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editorial NN

A Seguranca do Paciente e a Enfermagem

m dos grandes desafios da atu-

alidade esta relacionado as

questdes associadas a seguran-
ca do paciente assistido nas institui-
¢Oes de sadde, constituindo mundial-
mente, um problema de satde publica.
Os riscos e a ocorréncia de eventos
adversos ao paciente tém aumentado
em diversos ambientes, especialmente
hospitalares. A seguranga é compreen-
dida como acgdo destinada a evitar ou
prevenir resultados adversos decorren-
tes do processo assistencial em satde.
E reconhecida como uma dimensao
da qualidade com énfase em agdes
direcionadas a melhorias continuas,
na responsabilizagdo pelo acesso e
efetividade da assisténcia agregados
ao cuidado centrado no paciente e no
respeito ao seu direito de ter o risco de
um dano desnecessdario associado ao
cuidado mitigavel.

Embora o cuidado em sadde tra-
ga enormes beneficios a todos os
envolvidos, a ocorréncia de erros é
possivel, e os pacientes podem so-
frer graves consequéncias. Em 1859,
Florence Nightingale enfermeira vi-
siondria ja dizia: “Talvez pareca es-
tranho enunciar como primeiro dever
de um hospital ndo causar mal ao
paciente”. Em 2000 a publicacdo do
relatério To err is human: building a
safer health care system, confirmou
que o postulado de Florence faz par-
te da realidade atual, sendo reconhe-
cida como a pioneira na busca da
qualidade e na prevencao de erros
decorrentes do cuidado.

Considerando a complexidade
das instituicbes de saltde, a ocorrén-
cia de erros é consequéncia de um
encadeamento de fatores sistémicos,
os quais incluem as estratégias da
organizagdo, sua cultura, praticas de
trabalho, abordagem de gestao da
qualidade, da perspectiva de riscos
e da capacidade de aprendizagem a

Revista Nursing,

partir dos erros. Embora, ndo se possa
mudar a condi¢do humana, é possivel
atuar naquelas sobre as quais os se-
res humanos trabalham, criando de-
fesas no sistema e junto as pessoas.
A elaboragdo de agdes para redugao
do risco, como o fortalecimento da
lideranga, controle da qualidade dos
insumos e equipamentos, sensibiliza-
¢ao para notificagdo, conscientizagao
de usos de ferramentas da qualidade
e capacitagdo da equipe aumenta a
seguranca do paciente.

A equipe de enfermagem tem
grande influéncia na promocdo da
seguranca do paciente pelo maior
contingente de profissionais da area
de sadde no Brasil e no mundo e por
atuar em cendrios elevada complexi-
dade e exposicdo a riscos, composto
de continuas interagdes entre pessoas,
instalagdes, equipamentos e medi-
camentos. No entanto, o modelo de
atencdo a salide exige um processo de
trabalho cooperativo em que o enfer-
meiro deve ser ativo, lider e voltado
para os cuidados de salde, assumindo
atitudes, dentre as quais esta a motiva-

“A equipe de
enfermagem tem
grande influéncia na
promocao da seguranca
do paciente pelo
maior contingente de
profissionais da area
de sadde no Brasil
e no mundo (...)"

2091

¢ao pela busca do conhecimento com
vistas a melhorar o cuidado seguro ao
paciente e a populagao.

Nessa perspectiva, estudos indicam
que uma instituicdo que ndo tem di-
mensionamento de pessoal e condigoes
adequadas de trabalho para a enferma-
gem possuem indicadores assistenciais
negativos, aumentando os incidentes
assim como os custos em sadde.

Iniciativas nacionais e interna-
cionais relacionadas as questdes da
seguranga do paciente tem sido im-
plementadas fazendo com que as
instituicoes de sadde e os servigos
de enfermagem estejam em cons-
tantes modificagdes por meio de in-
vestimentos em salide que priorizem
pessoas que sdo cuidadas e que cui-
dam com foco no processo educati-
vo, inspirados em andlises constantes
das necessidades para evolugdo dos
processos de trabalho centrados nas
necessidades individuais e integrais
do paciente e de sua familia, onde ao
participar da estrutura dos cuidados
experimentem satisfagdo por uma as-
sisténcia eficaz e segura. %

Ana Licia Queiroz Bezerra
Professora Associada da
Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias
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I noticias

Venosan Brasil e Lohmann & Rauscher (L&R)

Empresa de terapia de compressao VENOSAN Brasil sob 0 mesmo teto da L&R assegura vantagens competitivas e um
portfélio mais vasto em produtos de marcas especializadas para clientes e pacientes.

omo ja noticiamos anteriormente o grupo Salzmann

AG St. Gallen vendeu sua divisdo de compressdo

ao consorcio internacional de empresas Lohmann
& Rauscher (L&R). O negdcio envolve o controle acionario
da empresa Suiga SWISSLASTIC AG ST. GALLEN e parti-
cipagbes majoritarias nas empresas Venosan Brasil Ltda,
Venosan China Ltd e Venosan Canada Inc que passam ago-
ra a fazer parte do Grupo Austro-Germanico Lohmann &
Rauscher (L&R), especializado na fabricacao e distribuicao
de dispositivos médicos e produtos hospitalares.

Segundo Kaiser a fusdo é uma forma de somar es-
forcos e competéncias das empresas, e ainda poder
compartilhar as plataformas de distribuicdo na América
Latina. Podendo ainda ter acesso a novos mercados e
segmentos médico-hospitalares.

O presidente da Venosan Brasil deixa claro que seus
clientes terdo novidades diante dessa nova fase da em-
presa. Inicialmente serd através das ataduras ineldsticas
Rosidal da L&R e posteriormente curativos. Mas ainda
tem muito mais a surgir, a Venosan Brasil acentua o com-
promisso com a qualidade, servicos e geracao de valor
para clientes, médicos e consumidores em geral.

Sobre essa nova estruturagdo empresarial o presi-
dente Kaiser afirma que esse é o caminho correto para

0 sucesso, ja que cada 4rea de atuagdo ou segmento é
muito especifica e exige uma expertise prépria de pla-
nejamento, marketing e execu¢do. Com as fusdes essas
etapas sdo suprimidas e aproveita-se o que cada empresa
tem de melhor.

VENOSAN BRASIL

Presente no Brasil desde 1995, a Venosan Brasil
trouxe para o nosso mercado, a qualidade Suica e
o que ha de mais moderno na fabricacdo de meias
compressivas medicinais. Com a linha de meias
mais completa do segmento, a Venosan Brasil alia
tecnologia, sofisticagdo, e inovagdo aos seus pro-

dutos, mantendo o mais alto padrao de qualidade,
com seus produtos registrados e certificados pela
norma [SO 9001:2008. Hoje a VENOSAN BRA-
SIL Ltda é a fabrica mais moderna das Américas,
investindo constantemente em tecnologia, treina-
mentos e em mdaquinas de dltima geragdo como
teares alemdes e tinturaria italiana.

Por: Leticia Leivas Munir
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Feita em tempo recorde,
pesquisa que associou Zika virus
e microcefalia é premiada

Atualmente, existem mais de um milhao de casos de Zika virus no mundo,

sendo 210 mil no Brasil

evantamento inédito que
I—comprovou a associagdo do
surto de Zika virus com os
bebés nascidos com microcefalia na
regido nordeste do Brasil é o vence-
dor da 172 edicdo do Prémio Péter
Murényi, conforme decisao do jdri.
O trabalho, coordenado pela dou-
tora Celina Turchi e indicado pela
Fundacido Oswaldo Cruz, apontou,
ainda, a relagdo do virus com o au-
mento da mortalidade de fetos.

O estudo epidemioldgico, o pri-
meiro que estabeleceu a associagao
entre microcefalia e infecgdo pelo
virus da Zika, acompanhou, de ja-
neiro a novembro de 2016, a gesta-
¢ao de mulheres atendidas em oito
maternidades pdblicas do Recife.
Durante o periodo, 32 recém-nas-
cidos foram diagnosticados com
microcefalia. Testes laboratoriais
apontaram a presenca de infeccdo
por Zika virus em 13 deles.

Os resultados apontados pelo
grupo de estudos chefiado pela
doutora Celina permitiram que fos-
sem criadas medidas de combate ao
mosquito transmissor do Zika virus

por parte do poder publico, como a
distribuicdo de repelentes para gra-
vidas moradoras de areas de risco
para a doenca e o acompanhamen-
to das criangas portadoras de mi-
crocefalia. Bem como, auxiliou na
andlise clinica das infecgdes.

Reconhecimento internacional

O trabalho resultou na inclusido de
sua coordenadora, a médica epide-
miologista Celina Turchi, entre as
100 pessoas mais influentes do mun-
do eleitas em 2017 pela revista norte
-americana Time. A cientista brasilei-
ra foi a responsavel por formar uma
rede internacional, com cerca de 30
profissionais de diversas especialida-
des e institui¢des, reunidos no Micro-
cephaly Epidemic Research Group
(Grupo de Pesquisa da Epidemia de
Microcefalia), que conseguiu, em
apenas trés meses, identificar como
o virus Zika e a microcefalia estavam
associados - os estudos comegaram
em janeiro de 2016, e, em abril, ja
havia fortes indicios dessa relagao.

Fonte: Fundacao Péter Muranyi
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Enfermagem a profissao do incansavel saber

Prof. Me. Antonio Francisco Peripato Filho

profissional de saide esta a

todo o momento cercado de

novas técnicas e novos estu-
dos. O contemporaneo esta em constan-
te transformacgdo, através de palestras,
cursos e até mesmo um bate papo com
o colega de profissdo. Logo, aprovei-
tar todo esse mundo de possibilidades
é imprescindivel para o profissional da
salde, que além de se atualizar com
as novidades, ganhasse ainda mais es-
pago em um mercado tdo competitivo.

Sabemos que a enfermagem de on-
tem se difere por completo com a atual,
essa transformacdo foi o resultado de
inimeros estudos e pesquisas desen-
volvidos por profissionais que buscam
sempre uma melhor qualificacdo. Atu-
almente é nitida a busca desse aper-
feicoamento do profissional, ja que o
nimero de pessoas que acompanham
congressos, feiras e cursos vém aumen-
tando gradualmente.

Nessa edi¢ao entrevistamos o Coor-
denador do curso de graduagdo em En-
fermagem Prof. Me. Antonio Francisco
Peripato Filho que fala da necessidade
em se atualizar, por meio da pés gradu-
acdo entre outros cursos, destacando-se
no mercado de trabalho e ainda, pas-
sar mais tranquilidade ao paciente, por
meio da sua qualificagdo profissional.

2094 Revista Nursing,

Por Leticia Leivas Munir

Mestre em Ciéncias Biomédicas (2011), pés-graduado em Atendimento Pré-Hospitalar (2007)
Bacharel e Licenciatura em Enfermagem pelo Centro Universitario Herminio Ometto - Uniararas
(2005), cursando MBA em Gestdo Empresarial. Atualmente é Coordenador do curso de
graduacdo em Enfermagem e coordenador dos cursos de pos-graduagdo em Terapia Intensiva:
Cardiologia e Cardiologia: Hemodinamica. Ministra aulas na graduacdo e pés-graduacdo da
FHO - Fundacdo Herminio Ometto nas areas de Urgéncia e Emergéncia e Cardiologia. Consultor
de cursos e treinamentos empresariais na area de seguranca e primeiros socorros. Diretor e
fundador da Liga de Traumatologia e Emergéncia/GEFE da FHO.

De acordo com
pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz em 2015), por iniciativa do
Conselho Federal de Enfermagem (Co-
fen), 80% dos profissionais desta area
possui formacdo técnica, enquanto
20% sao enfermeiros graduados em
curso superior. O Sr. acredita que algo
mudou? Que os profissionais estao a
procura de mais qualificacao?

No Brasil, mais de 3,5 milhoes de
profissionais atuam na drea da sadde,
sendo a Enfermagem responsavel por
mais da metade desse nimero, com
1,8 milhdes de profissionais, entre en-
fermeiros, técnicos e auxiliares. Diante
de um cenério como este, o profissional
precisa buscar cada vez mais a quali-
ficagdo profissional que o diferencie
no mercado de trabalho. O atual pa-
norama politico e socioeconémico do
pais e a necessidade de impulsionar o
desenvolvimento cientifico e tecnolégi-
co tornam indispensavel a formagao de
profissionais de Enfermagem capazes
de se adaptarem aos novos ambientes,
onde o impacto de sua atuagdo é im-
prescindivel. Existe entdo, um anseio
muito grande por se aprimorar e buscar,
através dos estudos, uma melhor colo-
cagdo de mercado de trabalho.

A regiao Sudeste é a que
concentra 0 maior niimero de emprega-
dores de enfermeiros no pais. Porém, é
também a regiao com o maior niimero de
profissionais desta area. Como se desta-
car em um mercado competitivo?

O profissional de En-
fermagem precisa, cada dia mais, se de-
senvolver e aprimorar seus conhecimentos
e buscar diferenciais competitivos para ga-
rantir o sucesso na area da satide. Tanto no
ambito assistencial, como administrativo e
gerencial, é fundamental a determinagao
de um plano de carreira individual, que o
impulsione a buscar uma posi¢do que o
satisfaca em termos de condi¢bes de tra-
balho, saldrio e possibilidades de cresci-
mento. Com um planejamento de carreira
eficiente, o profissional percebe um norte
no caminho a trilhar no desenvolvimento
de sua carreira. Tragado isso, alguns atribu-
tos e caracteristicas sdo fundamentais para
o destaque na profissdo. Destaco entre
eles: a capacidade de se inter-relacionar
com paciente/cliente, familia, equipe de
enfermagem e multiprofissional; comuni-
car-se de forma eficaz com as pessoas e a
Instituicdo de trabalho; saber liderar e ser
liderado com ética e respeito; ser empati-
co no cuidado e assisténcia, colocando-se
sempre no lugar do outro. Por dltimo e tal-
vez mais delicado, possuir habilidade com
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emogdes, sendo capaz de agir gerencian-
do conflitos e situacGes. Essas habilidades
e competéncias podem ser desenvolvidas
e aprimoradas em cursos de extensdo,
aprimoramento, aperfeicoamento e pds-
graduagdo reconhecidos pelos seus resul-
tados educacionais e empregabilidade.

Falando ainda sobre quali-
ficacdo profissional, o conhecimento de
cada especialidade é um diferencial para
o enfermeiro ou uma necessidade para
manter a qualidade em seu trabalho?

Eu diria que ambos
estdo relacionados. Para manter a quali-
dade em seu trabalho, o enfermeiro pre-
cisa conhecer profundamente sua drea
de especialidade. Na era da informagao
e da tecnologia, com a facilidade de dis-
seminacdo do conhecimento cientifico, a
educagdo continuada e permanente nao
é mais facultada ao enfermeiro. Aquele
que ndo se atualiza constantemente fica
a margem de uma atuagdo comprometi-
da em relagdo a qualidade da assisténcia.
O trabalho do enfermeiro baseia-se nas
praxis e na teoria e, portanto, exige um
esforgo de superar novos desafios gera-
dos por mudangas relativas ao desenvol-
vimento profissional.

Trabalhar em hospitais e cli-
nicas médicas é o caminho mais natural
para o profissional, mas quais sao os cam-
pos que o enfermeiro pode atuar?

O caminho mais na-
tural realmente € a assisténcia, porém esta
realidade estd mudando expressivamente
nos ultimos anos. O COFEN, em 2011, na
resolucdo 389, ja definia mais de 40 are-
as de abrangéncia, entre especialidades
e residéncias de enfermagem e, recente-
mente, novas areas foram reconhecidas e
incorporadas a esta lista. A enfermagem
do futuro reserva um cendrio promissor
para os seus profissionais, com oportuni-
dades em diferentes fungoes e suporte de
tecnologia para o cuidado com pacien-
tes. A busca por qualificagdo aumentou
o ndmero de cursos e especializagdes no
pais e hoje, dreas antes desconhecidas,
ganham relevancia na Enfermagem. Além
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de cursos de pés-graduagdo consagrados,
como UTI, Urgéncia e Emergéncia, Salide
Pdblica e Gestdao em Enfermagem, novas
dreas ganham destaque. £ o caso da Enfer-
magem Dermatoldgica, Aeroespacial, He-
modinamica, Perfusionista, Estética e Pra-
ticas Integrativas e Complementares em
Satde. Ao mesmo tempo, algumas dreas
tém um recente e substancial crescimen-
to relacionado ao empreendedorismo na
Enfermagem. O que acontece, principal-
mente na area de Home Care e Satde da
Mulher e Obstetricia. Com a possibilidade
dos consultdrios e clinicas de Enferma-
gem, o profissional busca como alterna-
tiva, abrir seu préprio negdcio, investindo
em MEI (Microempreendedor Individual)
e nas consultorias e cursos presencias e
online de Enfermagem.

Existe um perfil indicado
para o profissional da enfermagem?
Durante o exercicio
de suas fungbes, o enfermeiro esti em
constante contato com o ser humano e o
cuidado. Talvez este seja o ponto deter-
minante no perfil da profissdo escolhida.
Ter paciéncia, calma e tranquilidade, além
de ser atencioso com aquele que esta em
situacdo de vulnerabilidade fisica e emo-
cional é primordial. E preciso ter foco e
atengdo naquilo que estd preparando e
executando, garantindo a seguranca do
atendimento prestado. A pré-atividade e
motivagdo para o trabalho, além da dis-
ponibilidade de atualizagdo constante,
se demostram também como qualidades
fundamentais a pratica da profissdo. Saber
conversar e, principalmente, ouvir o pré-
ximo, é imprescindivel para uma relagao
humanizada de assisténcia.

Imagina-se que o enfermei-
ro vai se deparar, na sua vida profissional,
com momentos delicados e de extremo
sofrimento, tanto para o paciente quanto
para a familia. Durante a vida académica,
existe alguma preparacao para momentos
como os descritos?

Este é o grande de-
safio das Instituigdes de Ensino Superior
preocupadas com a qualidade da forma-

¢do do enfermeiro. Hoje ndo se pode con-
ceber um curriculo que ndo desenvolva,
além do conhecimento técnico-cientifico,
habilidades e competéncias para o futuro
profissional. E o saber fazer, mas, acima
de tudo, o saber ser e agir nas intimeras si-
tuagdes que a profissao exige. Um ensino
pautado em aprendizagem ativa, com me-
todologias que estimulem o auto aprendi-
zado e o desenvolvimento da tomada de
decisdo auxiliam muito na formacdo do
enfermeiro. Outra ferramenta bastante
utilizada € a tecnologia aliada ao ensino
aprendizagem, fazendo uso do ambiente
de simulagdo realistica, com manequins
de média e alta fidelidade e, sobretudo,
alunos atores e pacientes simulados. Pro-
vocar situagdes, nas quais os discentes
precisem gerenciar emogdes e conflitos,
aplicar seus conhecimentos, desenvolver
suas habilidades e competéncias, tem de-
monstrado excelentes resultados eviden-
ciados, inclusive, em pesquisas.

Qual a sua visao sobre o co-
nhecimento nas universidades e a vivén-
cia dos novos enfermeiros?

Estamos em meio a
uma nova revolugdo tecnoldgica, a ter-
ceira revolucdo industrial, e como muitos
autores definem, vivemos numa socieda-
de do conhecimento. Somos cercados
o tempo todo por dados, pesquisas e
informagdes. As redes sociais e os sites
de busca divulgam informagao e “co-
nhecimento” em velocidade impossivel
de acompanhar, e mesmo assim care-
cemos de cultura e educagdo. Assim, o
papel das Instituicdes de Ensino Superior,
no Ensino, na Extensdao e na Pesquisa é
trazer a luz, o conhecimento cientifico
com credibilidade aos estudantes, dife-
renciando-o de noticias e meras infor-
macdes. O conhecimento estd em cons-
tante movimento e as verdades de ontem
ndo configuram as verdades de amanha.
O conhecimento por si s6 ndo garante a
inteligéncia, é preciso saber aplicar, de-
senvolver e compreender. Ao profissional
de Enfermagem nao se pode incorrer no
erro de se limitar a conhecer, é preciso
incansavelmente saber.



NAS FERIDAS

~ Acelerando
s a Cicatrizacao
é%"d,.,

M S
("4
@,
)
S

joe |l

W, s -
el
e

j ap "ﬂbﬁ\ H
'St Y HYALUDERMIN'02%
By 4cido hialurdnico
mem \ el et
E[E& :
=
1832 HYALUDERMIN®0,2% cicatrizants
l ~o| acido hialurénico
E e b Topics trb pharma
M-M&Dg Cilacia ¢ Sasidy coma Frincipis

lf

Desenvolvido para atuar nas 3 fases da cicatrizagéol (inflamatdria, proliferativa e remodeladora),
acelerandoo Processo de reparagao tecidual em feridas complexas.

HYALUDERMIN® - 4cido hialurénico - Creme. INDICACOES: Hyaludermin® é um creme cicatrizante. E indicado para situagdes em que é necessario acelerar o
processo de recuperagdo da pele, como acontece em casos de feridas de varias causas, como cortes, arranhdes, queimaduras, esfolamentos e outros tipos de
ferimentos. Nesse caso, também ¢ util no tratamento de feridas de solugdo mais complexa, tais como: ulceras de decubito (escaras), ulceras de origem vascular
(associada a varizes ou insuficiéncia arterial) e ilceras cronicas em pacientes diabéticos. CONTRAINDICACOES: o produto é contraindicado em pacientes com
historia de hipersensibilidade a qualquer um dos seus componentes. POSOLOGIA: realizar 1 a 3 aplicagdes topicas ao dia, até que se obtenha a resolug@o total da
lesio. REACOES ADVERSAS: ¢ possivel a ocorréncia de fenomenos de sensibilizagdo. Todavia sua frequéncia ainda ndo estd bem estabelecida.
ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: aconselha-se assepsia rigorosa antes de cada aplicagdo topica. O uso do produto, quando prolongado, pode dar origem a
fenémenos de sensibiliza¢do. Na ocorréncia de qualquer rea¢do desagradavel, ¢ necessario interromper o tratamento e procurar orientagdo médica. Categoria de
risco “B” na gravidez; ou seja, os estudos em animais nio demonstraram risco fetal, mas ndo hé estudos controlados em mulheres gravidas. APRESENTACOES:
creme contendo 2 mg de acido hialurdnico (sal sodico) por grama. Embalagens contendo: bisnagacom 10 g oubisnagacom 30 g.

Reg. MS n°1.0341.0053 - VENDA SEM PRESCRICAO MEDICA

| SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

HYALUDERMIN® E UM MEDICAMENTQ SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE
— O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.

, ) Referéncia Bibliografica: 1. Frenkel JS. The role of hyaluronan in wound healing. Int Wound J, 11(2): 159-163, 2012.
\ | SERVIGO DE
-~ ) ) . ATENDIMENTO
TRB PHARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA. AO CONSUMIDOR
'rb phqrma Av. Giuseppina Vianelli Di Napoli,1100 - Bardo Geraldo - Polo II de Alta Tecnologia - Campinas - SP - CEP 13086-903 I 0800'1 05588
Ciéncia e Satide como Principio  Tel: (19) 3787.3000 - Fax: (19) 3249.0102 - trb@trbpharma.com.br - www.trbpharma.com.br - CNPJ: 61.455.192/0001-15 SAC@TRBPHARMA.COM.BR

ANHYALF.3

OUTUBRO 2015



I agenda

EVENTO DATA LOCAL INFORMACOES
Congresso de Desenvolvimento Profissional Av. Dr. Mario Vilas Boas UCEIE RO YA
9 em Enfermagem 03 a 04 de abril Rodrigues 387 — E-mail: condepe@transamerica.com.br
g Santo Amaro/SP Telefone: (11) 5643-303

| Simpdsio de Abordagem Integrada 13 214 de abril Hospital Israelita Albert

Obstétrica e Neonatal Einstein — Sdo Paulo/SP Telittmne: {1 2050w

1l Simpdsio Internacional de Qualidade . < Organizagdo: IBSP
e Seguranca do Paciente 25227 de abri 530 Paulo/sP Telefone: (11) 3392-5169

XI Congresso Brasileiro

. 09 a 12 e maio Foz do Iguagu/PR E-mail: contato@chqueimaduras.com.br
de Queimaduras

NORMAS PARA PUBLICACAO

A Revista Nursing, edicdo brasileira, tem por objetivo a divulgacdo de assuntos de Enfermagem, colaborando, assim, com o desenvolvimento
técnico-cientifico dos profissionais. Para a publicacao na Nursing, o trabalho devera atender as seguintes normas:
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gréficos, esquemas, referéncias bibliograficas e anexos, com espaco entrelinhas de 1,5, margem superior de 3 cm, margem inferior de 2 cm, margens laterais de 2 cm e letra
arial tamanho 12. Os originais deverdo ser encaminhados em formato Word para o e-mail artigo@mpmcomunicacao.com.br

06 Cabera a redacdo julgar o excesso de ilustragdes, suprimindo as redundantes. A ela cabera também a adaptagdo dos titulos e subtitulos dos trabalhos, bem como o copidesque
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Editores de Revistas Médicas (Estilo Vancouver).
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Conhecimento de cuidadores sobre um
servico de assisténcia domiciliar

RESUMO | Introducao: O Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD) presta cuidado domiciliar, ambulatorial aos necessitam de cuidados
especiais, visando a reducao da demanda por atendimentos e internacoes hospitalares. Objetivo: Conhecer como os familiares e/ou
cuidadores de pacientes assistidos percebem o Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD) no Municipio de Palotina/PR. Método: Estudo
exploratdrio e descritivo com abordagem quantitativa, com 20 cuidadores de pacientes assistidos. Houve entrevista semiestruturada,
a primeira parte abordou dados dos cuidadores e a segunda, temas do estudo. Resultados: Os resultados mostraram que 50% dos
cuidadores estdo satisfeitos com a assisténcia prestada. Relataram que a equipe do Servico de Assisténcia Domiciliar esta atendendo
as necessidades requeridas pelos usuarios. Conclusao: Espera-se que outros estudos possam ser desenvolvidos, com novos olhares
e em outras regides do Estado ou do Pais, sobre este mesmo fenémeno.

Palavras-chaves: servicos de assisténcia domiciliar; cuidadores; pacientes domiciliares.

ABSTRACT | The Home Assistance Service (SAD, in Portuguese) provides home and outpatient care to people who need especial
attention, aiming to reduce the demand for medical care and hospitalization. Objective: To be aware of how the family and/or the
caregivers of assisted patients evaluate the Home Assistance Service in Palotina Town — Parana State. Method: It is an exploratory
and descriptive research with a quantitative approach, with 20 caregivers of assisted patients. A semi-structured interview have been
made, the first part of it addressed the caregivers' data and the second one, the study’s themes. Results: the results have shown that
50% of the caregivers are satisfied with the provided assistance. They reported that the Home Assistance Service group is attending
the needs required by the users. Conclusion: It is aimed that other studies about this very phenomenon, with new insights, may be
developed in other regions of the State or the Country.

Keywords: home assistance service; caregivers; home patients.

RESUMEN | Introduccién: El Servicio de Asistencia Domiciliar (SAD) presta cuidados domiciliar, de ambulatorio a los que necesitan
de cuidados especiales, teniendo en vista la reduccién de la demanda por atendimentos de internaciones hospitalarias Objetivo:
Conocer como los familiares y/o cuidadores de pacientes asistidos perciben el Servicio de Asistencia Domociliar (SAD) en la ciudad
de Palotina/PR. Método: Estudio exploratorio y descritivo con abordaje cuantitativo, con 20 cuidadores de pacientes asistidos. Hubo
entrevista semi-estructurada, la primera parte abordd los datos de los cuidadores y la segunda los temas del estudio. Resultados: Los
resultados mostraron que el 50% de los cuidadores estan satisfechos con la asistencia prestada. Relataron que el equipo de Servicio
de Asistencia Domiciliar atiende a las necesidades requeridas por los usuarios. Conclusiéon: Se espera que otros estudios puedan
desarrollarse con nuevas percepciones y en otras regiones del Estado o del pais, sobre este mismo fenémeno.

Palabras claves: servicio de asistencia domiciliar; cuidadores; pacientes domiciliares.

Introducao

Maristela Maraschin | | Elizabeth Aparecida de Souza |

Servico de Assisténcia Domi-
ciliar (SAD) tem como objeti-
Vo a reorganizagao do proces-
so de trabalho das equipes que prestam
cuidado domiciliar, ambulatorial, nos
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hospitalar, para pacientes que neces-
sitam de cuidados especiais, visando
a melhoria na qualidade de vida do
enfermo, e a redugdo da demanda por
atendimentos e internagdes hospita-
lares. Abrange ag¢des de promogdo a
saldde, tratamento de doencas e reabi-
litacdo desenvolvidas em domicilio. As
equipes do SAD tém o papel de cuidar
dos pacientes no domicilio, ajudar a
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fazer a gestdo do cuidado, realizar a
articulagdo dos pontos de atencdo de
modo a ampliar a resolutividade e a in-
tegralidade do cuidado'~.

Ela possibilita a desinstitucionali-
zagdo de pacientes que se encontram
internados nos servigos hospitalares,
além de evitar hospitalizagdes desne-
cessarias, apoiar as equipes de atencao
basica no cuidado aqueles pacientes
que necessitam de atencdo a salde
prestada no domicilio, de acordo com
os principios do Sistema Unico de Sai-
de (SUS), em especial, acesso, acolhi-
mento e humanizagao®.

Diante do crescente aumento da
incidéncia de doengas cronico-degene-
rativas e suas complicagdes, a atencdo
domiciliar em suas diversas formas de
organizagao, surge como importante al-
ternativa do servigo de atencdo a sadde®.

Com a progressiva evolugao da tec-
nologia, crescimento da demanda de
alta complexidade e envelhecimento
populacional, faz-se necessdrio que
os profissionais da salde obtenham
inimeros conhecimentos e constante
atualizacao de saberes para o aperfei-
¢oamento da assisténcia®.

Dessa forma, o cuidado a um pa-
ciente domiciliado €, sem ddvida, um
fator de estresse e desgaste para o cui-
dador, a equipe de atengao domiciliar
deve estimular no cuidador o autocui-
dado, sempre que possivel®.

Assim sendo, cabe a equipe do SAD
respeitar o espago familiar, ser capaz de
preservar os lagos afetivos das pessoas
e fortalecer a autoestima, ajudando a
construir ambientes mais favordveis a
recuperacdo da salde, essa assisténcia
prestada no ambiente domiciliar, con-
tribui para a humanizagao da atengao a
salde, pois envolve pessoas no proces-
so do cuidado3. Aperfeigoar o trabalho
em equipe com a integracdo e promo-
ver a complementariedade das ativida-
des exercidas por cada profissional’.

No SAD a equipe tem o papel de,
além de cuidar dos pacientes no do-
micilio, ajudar a fazer a gestao do cui-
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dado dos mesmos e realizar a articu-
lacao dos pontos de atencdo de modo
a ampliar a resolutividade e a inte-
gralidade do cuidado8. A equipe que
presta cuidados domiciliares tem como
atribui¢des respeitar os principios da
assisténcia domiciliar, compreender o

"0 Servico de
Assisténcia Domiciliar
(SAD) tem como
objetivo a reorganiza¢ao
do processo de trabalho
das equipes que prestam
cuidado domiciliar,
ambulatorial, nos
servicos de urgéncia e
emergeéncia e hospitalar,
para pacientes que
necessitam de cuidados
especiais, visando a
melhoria na qualidade
de vida do enfermo, e
a reducao da demanda
por atendimentos
e internagoes
hospitalares."

individuo como sujeito do processo de
promog¢ado, manutengao e recuperagao
de sua sautde, esclarecimentos de davi-
das e orientagdes a familia, monitorar o
estado de satde do usuario facilitando
a comunicacgao entre familia e equipe,

desenvolver grupos de suporte com os
cuidadores, realizar reunides com usu-
ario e familia para o planejamento e
avaliacdo da assisténcia domiciliar®.

Os usudrios sentem-se respeitados e
valorizados diante desse tipo de atitude,
e isso faz com que eles colaborem facil-
mente com a equipe no desenvolvimen-
to das ac¢des na atengdo domiciliar®.

As dificuldades enfrentadas pelos
cuidadores sao muitas, pois eles ne-
cessitam muitas vezes, assumir simul-
taneamente o cuidado do doente e o
sustento da familia™. A experiéncia
de assumir a responsabilidade de cui-
dar pacientes dependentes tem sido
colocada pelos cuidadores/familiares,
como uma tarefa exaustiva e estressan-
te, no domicilio afeta todos os compo-
nentes do grupo de diversas maneiras.
Sendo assim, existe a necessidade de
os profissionais da area da sadde levar
em consideragdo a estrutura e as parti-
cularidades de cada familia ao estabe-
lecerem suas condutas e orientacdes,
pois ela representa a ligacdo entre a
equipe multiprofissional e a pessoa
idosa dependente''.

O processo de conviver e cuidar de
um paciente em internagdo domiciliar
é uma incumbéncia ardua. Além disso,
pode gerar aos cuidadores informais
uma sobrecarga que é potencialmente
promovedora de estresse, ansiedade,
medo e sofrimento?.

A mudanca na rotina dos cuidado-
res domiciliares acarreta sobrecarga de
tarefas, despertando sentimentos, como
raiva, medo, preocupagdo e tristeza.
Quanto a falta de orientagdo, este é um
problema que os cuidadores enfrentam,
e as principais dificuldades relacionam-
se ao cuidado com o paciente, ao seu
emocional e a situacdo financeira'.

As questdes pautadas neste estudo
foram fundamentadas no referencial do
Ministério da Sadde sobre servico de
Atencdo Domiciliar'.

Para tanto, emerge a questao cen-
tral desse estudo como os familiares e/
ou cuidadores de pacientes assistidos



pelo Servigo de Assisténcia Domiciliar
(SAD) percebem este servigo?

Assim, o presente estudo teve como
objetivo conhecer como os familiares e/
ou cuidadores, de pacientes assistidos
percebem o Servigo de Assisténcia Domi-
ciliar (SAD) no Municipio de Palotina/PR.

Métodos
Estudo de campo, exploratério e des-
critivo, com abordagem quantitativa.

O instrumento de coleta de dados
foi uma entrevista, composta por duas
partes, a primeira, com dados dos cui-
dadores e a segunda, foram nove ques-
toes abertas pertinentes ao tema do es-
tudo. A coleta de dados aconteceu no
domicilio do individuo atendido pelo
Servigo de atencdo domiciliar, no pe-
riodo de 16 a 26 de agosto de 2016.
A entrevista foi realizada ao cuidador,
foi marcado dia e horario previamente,
conforme disponibilidade do entrevis-
tado. Desse modo, os critérios de in-
clusao foram todos os individuos que
estavam cadastrados no sistema eletro-
nico do municipio, no periodo da co-
leta de dados.

Os participantes cuidadores, foram
selecionados por meio do prontudrio
eletrénico Win sadde, disponibilizado
no SAD. Estavam cadastrados no siste-
ma eletrénico do municipio, no perio-
do em que ocorreu a coleta de dados
20 pacientes que recebiam Assisténcia
Domiciliar, sendo este o total da amos-
tra do estudo.

O Servico de Assisténcia Domiciliar
foi implantado pela Secretaria Munici-
pal de Saide de Palotina/PR por meio
do convénio com o Ministério da Sau-
de, em margo de 2014. A equipe era
formada por médico, enfermeiro, au-
xiliar de enfermagem e fisioterapeuta,
que atuam para complementar os ser-
vigos ja existentes no municipio, dan-
do apoio para as equipes de Saldde da
Familia do referido municipio®.

A andlise dos dados foi quantitativa
utilizando a estatistica descritiva, calcu-
lando a frequéncia relativa e absoluta.
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Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa que en-
volve Seres Humanos, da Universi-
dade  Paranaense/UNIPAR,  confor-
me parecer ndmero 1.650.722/2016,
CAAE: 56871716.5.0000.0109. Todos
os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o
anonimato foi preservado, respeitando-
se os principios da Resolugao 466/2012
da Comissio Nacional de Ftica e Pes-
quisa Envolvendo Seres Humanos'.

"(...) o cuidado
a um paciente
domiciliado é, sem
davida, um fator de
estresse e desgaste
para o cuidador”

Resultados e discussoes
Quanto as idades dos cuidadores, ficou
assim distribuida: entre 16 a 20 anos
2 cuidadores (10%); seguindo 20 a 24
anos 1 cuidador (5%,); de 28 a 32 anos
1 cuidador (5%); 36 a 40 anos 2 cuida-
dores (10%); 40 a 44 anos 1 cuidador
(5%, ); 44 a 48 anos 1 cuidador (5%);
48 a 52 anos 2 cuidadores (10%); 52 a
56 anos 1 cuidador (5%); 56 a 60 anos
1 cuidador (5%); 60 a 64 ano 2 cuida-
dores (10%); 64 a 68 anos 2 cuidadores
(10%); 68 a 72 anos 1 cuidador (5%);
72 a 76 anos 1 cuidador (5%); 76 a 80
anos 2 cuidadores (10%).

Percebeu-se que 60% da amostra
encontra-se na faixa etaria de 16 a 20
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anos, 36 a 40 anos, 48 a 52 anos, 60 a
64 anos, 64 a 68 anos e 76 a 80 anos o
que caracteriza uma populagao de cui-
dadores na idade produtiva e de idosos
que exercem o trabalho de cuidador.

Em um estudo realizado no Centro
de Satde da Familia situado em um
bairro de Fortaleza/Ceara destaca-se
que a faixa etaria dos cuidadores varia
de 18 a 65 anos, sendo a maiorias dos
cuidadores revelaram idade superior a
35 anos™.

Quanto ao género dos cuidadores,
predominou o feminino. Um estudo
realizado na disciplina de Geriatria da
UNIFESP/EPM, no estado de Sao Paulo,
aponta que a maioria dos cuidadores
sao mulheres, com média de 72,4%/".

Do total da amostra, 13 foram mu-
lheres (65%) e 7 homens (35%). Quanto
ao grau de parentesco dos cuidadores,
foram encontradas 5 esposas (25%);
2 irmas (10%); 1 irmao (5%); 2 noras
(10%); 2 filhas (10%); 1 filho (5%); 3
maes (15%); 1 pai (5%) e 3 maridos
(15%). Observa-se que a maioria dos
cuidadores sao as esposas, cabendo a
elas a responsabilidade do cuidado.

Pertinente a escolaridade temos
2 (10%) participantes analfabetos; 6
(30%) possuiam ensino médio com-
pleto; 12 (60%) o ensino fundamental
incompleto. A baixa escolaridade dos
cuidadores pode prejudicar o entendi-
mento da doenga, bem como o auxilio
do cuidado. Em outro estudo realizado
pelo Programa de Satde da Familia/As-
sociagdo Congregacdo Santa Catarina,
a escolaridade é predominantemente
baixa, o baixo nivel pode ser atribuido
a esses cuidadores na medida em que
eles sao inseridos no mercado de tra-
balho, sendo assim mais provavel que
esses cuidadores se dediquem a tarefa
de cuidar do familiar dependente'”.

Em relagdo ao local de residéncia,
a totalidade dos participantes é resi-
dente na drea urbana. Segundo o IBGE
a regido urbana do municipio pes-
quisado é aonde se encontra o maior
nimero de habitantes totalizando de
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24.646 pessoas'®.

Quanto a renda do cuidador ou do
doente, foi encontrado que a maioria
dos sujeitos da pesquisa eram aposen-
tados ou pensionistas, representan-
do 13 (65%) individuos; 4 (20%) nao
tinham renda e 3 (15%) variava entre
dois e trés saldarios minimo. Conforme
um estudo realizado em Jandaia do Sul/
RS, a renda dos cuidadores estudados
era em média de 3 saldrios minimos,
dificultando o cuidado™.

A religidao predominante neste estu-
do foi a catdlica. Importante ressaltar
que a religido do paciente era a mesma
do cuidador participante do estudo. Fi-
cou evidente que a busca pelo equili-
brio consigo mesmo ou com os outros,
e até para o enfrentamento da situagao
da doenca do familiar, as pessoas pro-
curam auxilio e apoio na religido. Em
um estudo realizado em Jandaia do Sul/
RS, quanto a religido, todos os cuida-
dores estavam ligados a uma denomi-
nagao religiosa, sendo que a religido
catélica era a mais predominante’.

Em relagdo ao ndmero de horas
didrias dedicadas ao cuidado, dos 20
cuidadores participantes, 17 (85%) re-
fere cuidar o dia todo, 3 (15%) cuidam
em torno de 12 horas didrias. Eviden-
ciando que a tarefa de cuidar exige
muita dedicagdo e disponibilidade do
cuidador. Em um estudo foi possivel
verificar que 67,5% dos cuidadores
dedicam-se integralmente ao cuidado
de 18 a 24 horas por dia, seguido por
12,5% que dedicam de 6 a 12 horas
por dia*®. Quanto a moradia dos cui-
dadores, todos residem na mesma casa
que o paciente.

A segunda parte do Instrumento de
Coleta de Dados, foi composta de nove
questdes abertas pertinentes ao tema do
estudo. Sobre a opinido do atendimento
prestado pela equipe do SAD, obteve-
se que 10 cuidadores (50%) acham que
o atendimento é bom, 3 (15%) que é
excelente, 1 (5%) ndo gosta do atendi-
mento prestado, 3 (15%) ndo souberam
responder e 3 (15%) consideram 6timo.
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Em nosso estudo encontramos que 80%
dos participantes consideram o atendi-
mento recebido como bom, excelente
e 6timo. Segundo um estudo realizado
em Bagé/RS o atendimento prestado
pela equipe da assisténcia domiciliar,
foi considerado muito bom por 53% e
bom por 42% dos entrevistados®'.
Quanto a melhora do quadro de
salde do familiar depois que come-
gou a receber assisténcia pela equipe
do SAD, a totalidade dos participantes
relatou que o quadro de satide melho-

“A mudanca na
rotina dos cuidadores
domiciliares acarreta

sobrecarga de
tarefas, despertando

sentimentos, como raiva,
medo, preocupacao
e tristeza."

rou bastante. Na questdo se a equipe
consegue atender as necessidades da
patologia do doente, 14 (20%) consi-
deram que sim, que a equipe atende
todas as necessidades, 4 (20%) disse-
ram que mais ou menos, 2 (10%) rela-
tam que ndo. Relativo se gostaria que
o doente estivesse recebendo os cui-
dados na unidade hospitalar, 19 (95%)
dos participantes relatam que ndo, 1
(5%) gostaria que o paciente estivesse
na unidade hospitalar.

No estudo realizado em um hospi-

tal universitario no sul do Brasil destaca
que a possibilidade de receber a equipe
em casa, em uma situagcdo e emergén-
cia pode tranquilizar os cuidadores e
familiares, visto que o acesso ao aten-
dimento é rapido nessas situagdes, bem
como a redugdo da longa espera em um
servigo de pronto atendimento'.

Em relacdo ao contato com a equi-
pe quando o doente necessita de cui-
dados, pode-se observar que 19 (95%)
dos participantes relataram que a equi-
pe é facilmente contatada e 1 (5%) re-
lata bem dificil o contato com a equi-
pe. Foi possivel observar que a maioria
dos participantes consegue entrar em
contato com a equipe quando o do-
ente necessita de cuidado facilmente,
vale ressaltar que ndo tem horario para
entrar em contato, qualquer momento
que precisou o cuidador pode estar li-
gando para equipe.

Quanto a definicdo pelo cuidador
sobre a definicdo do ato de cuidar, a to-
talidade dos cuidadores definiram como
sendo um ato de amor ao préximo que
requer atengdo, carinho e desgaste por
parte de quem realiza o cuidado.

Referente a mudanca da rotina/di-
ficuldades depois que comecou a exe-
cutar os cuidados, 18 (90%) dos parti-
cipantes estudados relatam que a vida
mudou completamente, tiveram que
abandonar o servico, mudar de casa, e
até mesmo deixar de cuidar de si mes-
mo para cuidar do doente, 2 (10%) re-
latam que alterou pouca coisa. No que
se refere sobre como é cuidar do seu
familiar dependente, 3 (15%) relataram
que é uma satisfagdo, 1 (5%) é uma
missdo, 2 (10%) ser sofrido e 14 (70%)
que é bom cuidar do familiar.

De acordo com os cuidadores parti-
cipantes, sobre sentirem alguma dificul-
dade enquanto cuidador, 14 (70%) nao
ter dificuldade nenhuma, 1 (5%) tem
muita dificuldade na hora do banho, 1
(5%) tem dificuldade pois o paciente é
muito teimoso, 1 (5%) tem dificuldade
na hora de movimentar o doente e 3
(15%) sentem muita dificuldade.



Conclusao
Neste estudo foi possivel conhecer
como os cuidadores e ou familiares
percebem o cuidado ou assisténcia re-
cebidos pelo SAD. Evidenciou-se que
a maioria aprova os servigos prestados
pela equipe do SAD.

O estudo evidenciou que, para al-
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guns cuidadores o SAD facilitou suas
vidas, as dificuldades foram aliviadas
com os atendimentos da equipe, 50%
dos entrevistados caracterizou o aten-
dimento da equipe como bom. Neste
estudo houve predominancia de cuida-
doras do sexo feminino, quase a tota-
lidade dos cuidadores tem preferéncia

no cuidado domiciliar, preferem que o
paciente esteja em casa e ndo no am-
bito hospitalar.

Dessa forma, espera-se que outros
estudos possam ser desenvolvidos,
com novos olhares e em outras regides
do Estado ou do Pais, sobre este mes-

mo fendémeno. ¥
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Intencao de doar 6rgaos em estudantes de
enfermagem: influéncia do conhecimento
na decisao

RESUMO | Objetivo: verificar o conhecimento dos estudantes de enfermagem acerca do processo da doacdo de 6rgdos e fatores
associados. Método: estudo descritivo-exploratério de abordagem quantitativa, realizado em duas universidades publicas de Petrolina,
Pernambuco de fevereiro a marco de 2016. Resultados: a amostra foi composta por 203 alunos dos quais 85,2% tem inten¢do de ser
doador de érgaos, 48,8% avaliam seu conhecimento como regular, porém 74,4% acertaram o conceito de morte encefalica e 79,3%
conhecem o critério adequado para se tornar um doador. Quanto a seguranca para dar informagodes sobre doacéo de érgédos 51,7%
afirmam nao a ter. Conclusdo: os discentes possuem conhecimento adequado sobre o tema, mas consideram sua autoavaliacdo
regular. Estes manifestam a intencdo de ser doador de 6rgaos, bem como de doar 6rgaos de parentes e o fator principal para essa
decisdo estd na compreensdo do conceito de morte encefalica.

Palavras-chaves: estudantes de enfermagem, obtencao de tecidos e 6rgaos, conhecimento.

ABSTRACT | Objective: Verify the knowledge of nursing students from Petrolina-PE about organ donation. Method: descriptive-
exploratory study of quantitative approach, conducted in two public universities in Petrolina Pernambuco, from February to March
of 2016. Results: The sample was composed of 203 students of whom 85,2% expressed their intent to be organ donors. 48,8%
rated their knowledge about the topic as regular, although 74,4% indicated the necessary condition of brain death in order to make
a donation. Furthermore, 79,3% knew the necessary criterion to become a donor. Regarding the security to give information about
organ donation 51,7% allege not secure. Conclusion: The students have adequate knowledge about organ donation, but assess
their knowledge as insufficient; the majority has the intention to be a organ donator, as well as donate their relatives' organs and
the main factor for this decision is the comprehension of the concept of brain death.

Keywords: nursing student, obtaining tissues and organs, knowledge.

RESUMEN | Objetivo: comprobar el conocimiento de los estudiantes de enfermerfa de Petrolina -PE sobre la donacién de érganos.
Meétodo: estudio exploratorio descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado en universidades publicas. Resultados: la muestra fue
compuesta por 203 participantes; de los cuales, 85,2% tienen la intencién de ser donantes, 48,8% evaluaron los conocimientos como
regulares, sin embargo, 74,4% acertaron el concepto de muerte cerebral y el 79,3% conocen los criterios adecuados para convertirse
en donantes. En cuanto a la seguridad para proporcionar informacion sobre la donacién, el 51,7% dijeron que no la tienen. Conclusion:
los estudiantes tienen los conocimientos adecuados, pero consideran su auto evaluacion regular, expresan la intencién de ser donantes
de 6rganos, asi como donar los érganos de familiares y el principal factor de esa decisién es comprender el concepto de muerte cerebral.
Palabras claves: estudiante de enfermeria; obtencién de tejidos y érganos, conocimiento.

Introducio
Brasil é o segundo pais do mun-
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do em nilimero de transplantes.
Em 2017, a taxa de doadores
efetivos por milhdo de populacdo (pmp)
foi de 16,6 (pmp) tendo um aumento em
relagdo ao ano de 2016 (14,6 pmp). A re-
gido Sul obteve o melhor resultado com
34,1 pmp, jd a regido Nordeste obteve
10,8 pmp e no estado de Pernambuco
20,0 pmp. A despeito do alto indice de do-
agoes esses nimeros ainda ndo atendem a
necessidade das pessoas que esperam um
6rgdo para transplante'?.
Grande parte da populagdo Brasileira
manifesta a intengao de doar érgaos, po-



rém a maioria ndo sabe as medidas ade-
quadas que devem tomar e desconhecem
o verdadeiro conceito de morte encefali-
ca (ME). De acordo com os principios da
bioética, devido a falta de informacdo, a
populacdo nao é capaz de decidir cons-
cientemente sobre a doagdo de érgaos
de um parente falecido. Os meios de
comunicagdo ainda ndo trazem informa-
¢des suficientes a ponto de reverter esse
quadro, e por vezes, reforcam os mitos e
crengas criados pela populagao’.

Morte encefdlica no Brasil é definida
pelo Conselho Federal de Medicina atra-
vés da Resolugao 1.480/97, que a descre-
ve como perda progressiva e irreversivel
de todas as fun¢ées do cérebro, incluindo
o tronco encefdlico e deverd ser consequ-
éncia de processo irreversivel e de causa
conhecida. Apés este diagndstico a Cen-
tral de Notificagdo, Captagao e Distribui-
cdo de Orgdos (CNCDO) deve ser noti-
ficada compulsoriamente, independente
da condicao clinica do potencial doador
ou desejo do familiar®.

O profissional de satde tem papel fun-
damental no incentivo a doagao de 6rgaos,
pois 0 mesmo é formador de opinido da
populagao sobre os aspectos de satide. Os
problemas mais evidenciados no processo
de doagao de 6rgaos estao relacionados a
subnotificacdo e a falta de conhecimento
sobre os critérios de doagdo, em especial
dos profissionais e académicos de medi-
cina e enfermagem®. A dificuldade de en-
trevistar os familiares sobre a possibilidade
de doacdo, o distanciamento e a desconti-
nuidade do cuidado estdo relacionados a
qualificagdo do profissional®.

E necessério um melhor entendimento
sobre o processo de doagao de érgaos, pois
as duvidas geram uma tomada de decisao
desfavoravel por parte da populagdo. O
transplante de érgaos retrata um dos maio-
res avangos da medicina, podendo ser,
muitas vezes, a Gltima alternativa terapéuti-
ca. Entretanto, esse assunto desperta muita
discussao que instiga debate nos diversos
segmentos da sociedade.*

Deste modo a capacitagao dos acadé-
micos de salide pode ser uma aliada para
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o processo de doagdo de 6rgaos, contri-
buindo para a redugdo da perda de poten-
ciais doadores e aumentando o niimero de
doagdes. O enfermeiro como membro da
equipe multidisciplinar, além de prover o
cuidado de qualidade aos pacientes trans-
plantados, aos doadores e seus familiares,
necessita de conhecimentos, habilidades
e adequada comunicagdo com a familia e
outros profissionais, o que pode ser reforca-
do através da educagao permanente sobre
0 assunto e este processo deve ser iniciado
durante sua graduagdo.® Assim, Qual o co-
nhecimento dos estudantes de enfermagem
a cerca do processo de doagao de 6rgaos
e como este conhecimento foi adquirido?

"Mesmo com
o conhecimento
adequado, mais da
metade dos alunos nao
se sentem seguros como
futuros profissionais
de saude para dar
orientacao sobre
o tema."

O presente trabalho teve como obje-
tivo verificar o conhecimento dos estu-
dantes de enfermagem de Petrolina — PE
acerca do processo de doagao de 6rgaos
e fatores associados.

Metédos

Estudo descritivo, exploratério com abor-
dagem quantitativa, realizado com 203
alunos do curso de enfermagem de duas
universidades publicas localizadas no Vale
do Sao Francisco, no estado de Pernambu-
co: A Universidade de Pernambuco (UPE),
Campus Petrolina e a Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (UNIVASF).
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Como critério de inclusdo participa-
ram os alunos devidamente matriculados
no primeiro e dGltimo periodo do curso
de enfermagem nas instituigdes supraci-
tadas, assinando o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
excluidos os alunos nao matriculados ou
de periodos diferentes do interesse do es-
tudo, além daqueles que nio aceitaram
participar da pesquisa.

Para coleta de dados foi utilizado um
questiondrio  estruturado,
adaptado de outros estudos’®, composto
por 17 questdes, o qual foi respondido du-
rante os dez minutos finais de aula cedidos
pelo professor.

A coleta de dados foi realizada duran-

autoaplicavel,

te os meses de fevereiro a margo de 2016,
ap6s autorizagio do Comité de Ftica em
Pesquisa - CEP, sob o0 n° 1.279.158. As vari-
aveis analisadas foram sexo, idade, periodo
do curso de graduagao, renda familiar, re-
ligido, conhecimento sobre doagao de 6r-
gdos, intencdo de ser doador, inten¢do de
doar 6rgaos de parentes e a forma como o
aluno teve contato com a tematica.

Apbs a coleta, os dados foram tabu-
lados no programa Microsoft Office Excel
2010 e em seguida transportados para o
programa Stata® 12.0 para tratamento es-
tatistico dos dados. No intuito de verificar
as caracteristicas s6cio demogréficas e o
conhecimento dos estudantes sobre o tema
foi aplicada estatistica descritiva langando-
se mao da distribuicdo de frequéncia para
as varidveis qualitativas e medidas de ten-
déncia central (média) e dispersao (desvio
padrdo — DP) para as varidveis quantitativas.

Para avaliacio do conhecimento do
estudante foram entendidas a necessidade
de estes conhecerem o conceito de ME as-
sim como conhecer os critérios necessarios
para ser doador, o que foi denominado de
conhecimento pleno. Para verificar a as-
sociacdo entre o conhecimento dos estu-
dantes e a intengdo de doar, a seguranga
em orientar a tematica, doar os érgaos de
parentes e o periodo do curso, foi aplicado
o teste de Qui-quadrado de Pearson. O tes-
te Exato de Fisher expandido foi utilizado
quando as frequéncias observadas se apre-
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sentaram menores que 5 ao nivel de signi-
ficancia de 5%.

Para avaliar os preditores da intengao
de doar 6rgaos por parte dos estudantes
foi realizada andlise bivariada inicial, apre-
sentada pelo Odds Ratio bruto (ORbruto),
por meio da regressao logistica binaria uti-
lizando-se valor critico de p < 0,20 como
critério de inclusao das varidveis no mo-
delo logistico multivariado. As variaveis in-
dependentes utilizadas foram: a renda (até
trés salarios minimos e trés ou mais), con-
ceito de ME (correto e incorreto), periodo
do curso (1° ao 5° e 6° ao 10°), seguranga
para orientar (sim ou ndo), ter religido (sim
ou ndo), teve informacdo na universidade
(sim ou ndo). Apds andlise bivariada foi
realizado o modelo de regressao logistica
multivariado identificando-se a razao de
chance por meio do Odds Ratio ajustado
(ORajustado) considerando-se significante
os valores de p < 0,05. Foram apresentados
os respectivos intervalos de confianga de
95% para essa andlise.

Resultados
Em decorréncia das perdas e recusas (30%,
n=87), a amostra foi constituida por 203
alunos das duas Universidades, sendo 127
alunos da UPE e 76 da UNIVASF, destes
88,2% eram do sexo feminino, 51,2% es-
tavam na segunda metade do curso, 62,1%
tinham renda entre um e trés salarios mini-
mos e 56,2% eram catdlicos. A média de
idade dos universitarios entrevistados foi de
22,5 anos com intervalo de confianca de
22,0- 23,1 anos e desvio padrao de 3,9.
Com relagdo as respostas dos discentes
quanto a autoavaliagdo do conhecimen-
to, opinido e informagdes recebidas sobre
doagao de érgaos 48,8% avaliaram seu co-
nhecimento como regular. Quando ques-
tionados sobre conceito de morte encefé-
lica 74,4% responderam de forma correta,
79,3% conhecem o critério adequado para
se tornar um doador. Ja com relagao a segu-
ranga para dar informagdes sobre o proces-
so de doagdo 51,7% afirmaram ndo a ter.
O percentual de alunos que ndo mani-
festou a inten¢do de ser doador de 6rgdos
foi de 13,8%, destes 53,6% refere apenas
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Tabela 1. Conhecimento e opinido dos estudantes de enfermagem sobre doacao de

orgaos. Petrolina, PE,Brasil, 2016.

Variaveis

Auto-avaliacdo do conhecimento (n= 203)

Bom
Regular
Ruim
N&o informado
Conceito de morte encefalica (n= 203)
Correto
Incorreto

Nao informado

Critério para tornar-se doador de 6rgaos (n= 203)

Correto

Incorreto

Seguranca na orientacdo da tematica (n= 203)

Sim
Nao
Intencao de ser doador (n= 203)
Sim
Nao
N&o informado
Motivo de nao doacdo (n=28)
Medo
Desinformacao
Sem causa especificada

Qutros

Numero %
92 45,3
99 48,8
10 49
2 1,0
151 74,4
51 25,1

1 0,5
161 79,3
42 20,7
98 48,3
105 51,7
173 85,2
28 13,8
2 1,0
6 21,4
3 10,7
15 53,6
4 43

ndo querer, sem nenhuma causa especifi-
ca e 21,4% referem nao ser doadores por
medo. Quando questionados sobre a inten-
¢do de doar 6rgaos de parentes 82,3% dos
participantes tém intengdo em doar.

No que se refere a obtengdo da in-
formacdo sobre a tematica em estudo,
75,9% afirmaram ter recebido dentro
da Universidade, destes 32,5% através

de semindrios, 30,5% através de aula
expositiva e 79,2% avaliaram a informa-
¢do transmitida como boa. Aqueles que
ndo tiveram informacdo na Universidade
(23,6%) afirmaram ter acesso a mesma
através da internet, por meio de jornais e
revistas, campanhas na TV, livros ou por
mais de uma dessas formas.

Na autoavaliagdo sobre o conheci-



Variaveis

Costa, LR.; Angelim, G.C; Lira, G.G.; Marinho, C.L.A.; Ferandes, FE.C.V. Intencao de doar érgaos em estudantes de enfermagem: influéncia do conhecimento na decisdo

Intencao de doar 6rgaos de parente (n= 203)

Sim

Nao

Informacao sobre doacao na Universidade (n= 203)

Sim
Nao

Né&o informado

Meios de informacdo na Universidade (n=154)

Palestra
Roda de conversa
Seminario
Aula expositiva
Outros
Mais de um meio
Avaliacdo da informacédo (n=154)
Boa
Regular
Ruim

N&o informado

Numero %
167 82,3
36 17,7
154 75,9
48 23,6

1 0,5
16 10,4
10 6,5
50 32,5
47 30,5
6 3,9
25 16,2
122 79,2
28 18,2
3 1,9

1 0,7

Fonte: Elaboragao propria.

mento de morte encefalica mostrado na
a maioria daqueles com boa autoavalia-
¢ao do conhecimento relata ter seguran-
¢a para orientar sobre o assunto (56,8%),
com diferenga estatisticamente signifi-
cante (p< 0,01). Quando comparado a
autoavaliagdo do conhecimento e a in-
tengdo de doar 6rgdos de parentes e ser
doador, foi percebido que 87,2% tém in-
tengdo de doar 6rgaos dos seus familiares
e 90,4% se consideram doadores, apre-
sentando diferencas estatisticas (p<0,05).
No tocante ao periodo em curso da Uni-
versidade, foi percebido que 87,5% dos
que autoavaliaram seu conhecimento
como ruim, estavam na primeira metade

do curso (p=0,002).

A associacdo entre as variaveis do es-
tudo e a intengdo de ser doador de érgaos,
verificada por meio da regressao logistica,
evidenciou associagdo significativa entre
a intengdo de ser doador e o correto con-
ceito de ME. Os discentes que conhecem
0 conceito correto de morte encefélica
tem duas vezes maior chance (ORaj=2,80,
1C95% 1,16 — 6,75, p=0,022) de manifes-
tar a inten¢do de ser doador de 6rgaos. A
seguranga em orientar sobre a tematica au-
mentando a chance em manifestar a inten-
¢do de ser doador (ORbruto=2,65; IC 95%
1,10 - 6,35; p = 0,029) contudo, quando
incluida na andlise multivariada, ndo apre-
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sentou significancia estatistica (ORaj=2,39,
1C95% 0,95 — 6.03, p=0,064). Ja a renda
de até trés SM diminui a chance desta in-
tengao (ORbruto=0,34, ORaj=0,39, 1C95%
0,14 - 1,09, p=0,073) (Tabela 2).

Discussao

Boa parte dos estudantes entrevistados
consideraram como regular seus conheci-
mentos sobre doagao de 6rgaos, no entan-
to a maioria definiu corretamente tanto o
conceito de ME, como os critérios adequa-
dos para se tornar doador. Mesmo com o
conhecimento adequado, mais da metade
dos alunos nao se sentem seguros como fu-
turos profissionais de salide para dar orien-
tacdo sobre o tema.

A Universidade, através de seus docen-
tes tem papel de mediador do conhecimen-
to, promovendo o ensino de qualidade,
permitindo o desenvolvimento de habilida-
des e construindo profissionais conscientes
para o exercicio da profissdo. No tocante
a temdtica da doacdo de érgaos, estu-
dos9'%1213 vém confirmando os achados
de pouco conhecimento dos estudantes de
enfermagem e sugerindo como minimiza-
¢do dessa lacuna a insercdo da temdtica
nos cursos de graduagao e pds-graduagio
de enfermagem.

Um estudo sobre a percepgao da equi-
pe de enfermagem acerca do cuidado ao
potencial doador de érgaos e tecidos iden-
tificou que o conhecimento sobre o diag-
néstico de ME e o reconhecimento das
alteragdes no corpo do potencial doador
influenciam no modo como a equipe de
enfermagem presta seus cuidadosé. A prin-
cipal dificuldade encontrada no cuidado a
esses pacientes esta relacionada a familia,
sendo fundamental o preparo para o aco-
lhimento bem como a informagdo sobre
todo o processo, pois a compreensdo vai
facilitar o consentimento da doacdo' 4.

O déficit de conhecimento teérico-pra-
tico da equipe de enfermagem demonstra
a necessidade do investimento em praticas
educacionais. Uma vez que o conheci-
mento sobre o processo de doagao de 6r-
gdos e tecidos e das alteragdes do paciente
em ME possibilitarao melhor manutengao
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Tabela 2. Correlagdo entre variaveis e intencao de ser doador de 6rgaos em estudantes

de enfermagem. Petrolina, PE, Brasil, 2016.

Intenca OR Bruto
ntencao

ORBruto
de ser doador (IC 95%)

Renda
Até 3 salarios 0,34 (0,12 —0,95)
3 ou mais salrios 1,00
Conceito de ME
Correto 2,73 (1,19-6,30)
Incorreto 1,00

Periodo do curso

6°ao 10° 1,75 (0,77 — 3,97)
1°a05° 1,00
Seguranca para orientar
Sim 2,65 (1,10-6,35)
Néo 1,00
Ter religido
Néo 1,82 (0,51 -6,43)
Sim 1,00

Teve informacdo na universidade

Sim 0,73(0,29-1,78)

Nao 1,00

OR Ajustado
P OR Ajustado (IC P
Bruto 95%) Ajustado
0,39 (0,14 -1,09)
0,041 0,073
1,00
2,80 (1,16 -6,75)
0,018 0,022
1,00
1,32 (0,55—-3.18)
0,177 0,528
1,00
2,39(0,95-6.03)
0,029 0,064
1,00
0,353 -
0,487 -

Fonte: Elaboracéao propria.

para transplante e a efetivagao das doagoes,
sendo o conhecimento um dos principais
fatores para o sucesso dos transplantes'.

Foi possivel observar que muitos dos
estudantes que participaram dessa pesqui-
sa tiveram informacdo sobre o tema dentro
da Universidade. A maioria deles através
de semindrios, seguido de aula expositiva,
outros por meio de palestras e uma minoria
participou de rodas de conversa. Na avalia-
¢do dos alunos, a informacdo foi transmiti-
da de forma satisfatoria.

O acesso a informacdo é necessario
para se obter resultados positivos no pro-
cesso de doagdo, uma vez que as pessoas
precisam conhecer sobre o assunto para
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ter sua opinido formada criticamente.
Ap6s uma campanha de mobilizagdo em
prol da doagao de 6rgaos realizada em
Goias no ano de 2012, o Estado obteve
um aumento no nimero de transplantes
realizados naquele ano, as agdes visavam
comunicagao espontanea da midia através
de televisao, radios, jornais impressos, in-
ternet e midias sociais’®.

A maioria dos estudantes desta pes-
quisa manifesta a intengao de ser doador,
apenas uma pequena parte dos alunos nao
doariam seus 6rgaos e/ou 6rgaos de seus
parentes. Dentre os que ndo doariam seus
6rgdos, a maior parte ndo tinha uma razao
especifica, seguido do medo e da falta de
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informacdo. Entretanto, nenhum aluno re-
feriu a ndo doagdo por motivos religiosos.
Ressalta-se que a intengdo de doar seus
6rgdos é maior quando comparada a in-
tencao da doacao do parente, a inferéncia
se deve a populagao discutir pouco no am-
biente familiar sobre a morte e consequen-
temente sobre a doacao.

Um estudo mostra que existem varios
fatores que dificultam a entrevista quanto
a doacado de 6rgdos e tecidos, um aspecto
importante é a falta do conhecimento do
desejo manifestado em vida pelo potencial
doador em relagdo a doagdo de érgaos.
Conhecer o desejo da pessoa falecida vai
facilitar a entrevista e consequentemen-
te uma decisdo favoravel®”). Reforcando a
ideia de que é necessdria a discussao da te-
matica da morte e sobre doac¢do ainda em
vida com sua familia.

Corroborando com os achados desta
pesquisa, académicos de enfermagem de
Teresina-Pl também eram favoraveis a do-
acao de 6rgdos e tecidos, fato fundamen-
tado pela profissdo trabalhar com propé-
sito de salvar vidas"?. Esses profissionais
sao formadores de opinido e tém papel
fundamental na educagdo em saide com
aspecto de uma educagdo critica e trans-
formadora, tendo o poder de conscientizar
as pessoas a respeito da situagdo em que
vivem e das consequéncias de suas esco-
Ihas para sua satide'”.

Como razdes apontadas para nao doa-
¢do de 6rgdos, em uma pesquisa com 136
pacientes usudrios de um centro de satde,
estes referiram a ndo compreensao do sig-
nificado da ME e a crenga que o potencial
doador falecido ainda teria possibilidade
de estar vivo. Verificaram que o grau de
confianga no processo de diagnéstico de
ME e na capacidade do médico em verifi-
car tal situagao é baixo, podendo influen-
ciar negativamente a decisao sobre a doa-
¢do de 6rgaos'.

Outro estudo aponta que as represen-
tagdes sociais que orientam a decisao fa-
miliar de recusar a doagao de 6rgaos estao
amparadas na forma como a assisténcia
foi prestada ao parente, na cultura da con-
servagao do corpo integro apds a morte e



da falta de entendimento da morte encefa-
lica como morte'”.

Um aspecto relevante nos achados
da pesquisa foi a associagdo entre o co-
nhecimento correto do conceito de morte
encefdlica, a seguranca para orientar so-
bre a temdtica com o aumento da chan-
ce de manifestar a intengdo de doar seus
o6rgdos, além disso, estes se encontravam
na segunda metade do curso. Os resulta-
dos reforcam a ideia de que os alunos com
maior avango de conhecimentos ao longo
da graduagao tém uma maior aquisigao de
informagoes para a tomada de uma decisao
consciente, bem como para prestar orienta-
¢des a populagao.

Quando questionados sobre conceito
de morte encefalica 74,4% responderam
de forma correta, 79,3% conhecem o cri-
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tério adequado para se tornar um doador.
Ja com relagao a seguranca para dar infor-
magdes sobre o processo de doagao 51,7%
afirmaram ndo a ter.

Conclusoes

Os discentes apresentaram conhecimento
adequado sobre o processo de doagdo de
6rgaos, embora na sua autoavaliagdo o co-
nhecimento é considerado regular.

A maioria dos estudantes manifesta a
intengdo de ser doador de 6rgaos, bem
como de doar érgaos de parentes. Os fa-
tores que contribuem para essa manifes-
tacdo estao no fato da compreensdo ade-
quada do conceito de morte encefélica,
ter seguranga para orientar a populacéo e
estar na segunda metade do curso, ou seja,
o conhecimento adequado influéncia na

decisdo a favor da doagao de 6rgaos. Den-
tro das universidades pesquisadas a doa-
¢do de 6rgaos foi exposta na maioria das
vezes através de semindrios e aula exposi-
tiva, com avaliagdo satisfatéria por maior
parte dos discentes.

Como limitagdo do estudo aponta-se
o fato do questionario ser autoaplicavel, o
que pode gerar interpretacdo equivocada
de algum participante, além do preenchi-
mento incompleto do mesmo.

Vale ressaltar a importancia da amplia-
¢do de discussdo do tema nas universida-
des, bem como campanhas educativas para
mobilizacdo da discussdo familiar, com
foco na compreensdo do conceito correto
de morte encefdlica, a fim de aumentar o
nimero de pessoas favoraveis a doagao de
érgdos no pais. %
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Sistematizacao da assisténcia de enfermagem:
o conhecimento de enfermeiros do municipio
de JI-Parana, Rondénia, Brasil

RESUMO | Objetiva-se analisar o conhecimento de enfermeiros em relaco a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Trata-
se de um estudo descritivo, exploratério, de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizada com 39 enfermeiros do municipio
de Ji-Parana, Rondonia, por meio de questionarios autoaplicaveis, entre os meses de janeiro e julho de 2015. A andlise dos dados foi
realizada por meio de estatistica descritiva simples. Os resultados da pesquisa revelaram que 38 entrevistados (97 %) declararam-se
conhecedores, contudo, apenas 28 deles (72%), souberam identificar corretamente todas as fases, 19 (49%) ja vivenciaram a SAE, e
33 (85%) mostraram-se interessados em realizar a SAE. Os resultados sugerem que sdo necessarias acdes que fortalecam a promocao
da sistematizacdo dentro das instituicoes de saude, visando revelar o protagonismo do enfermeiro como agente cuidador, necessario
para melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Palavras-chaves: conhecimento; enfermeiros; processo de enfermagem.

ABSTRACT | The present study aims to analyze the nurses’ knowledge about the Systematization of Nursing Care (SNC). A descriptive,
exploratory, cross - sectional study with a quantitative approach, performed with 39 nurses from the city of Ji-Parana, Rondénia, using
self-administered questionnaires, between January and July 2015. An analysis of the data was performed using simple descriptive
statistics. The results of the survey revealed that 38 respondents (97 %) declared themselves to be knowledgeable, however, only 28 of
them (72%) were able to correctly identify all phases, 19 (49%) have already experienced the SNC, and 33 (85%) were interested in
performing SNC. The results suggest that actions are needed to strengthen the promotion of systematization within health institutions,
aiming to reveal the role of nurses as caregivers, necessary to improve the quality of care provided to patients.

Keywords: knowledge; nurses; nursing process.

RESUMEN | Se objetiva analizar el conocimiento de enfermeros en relacién a Sistematica de Asistencia de Enfermagen (SAE).
Un estudio descriptivo, exploratorio, de corte transversal, con abordaje cuantitativa, realizada con 39 enfermeros del municipio
de Ji-Parana por medio des cuestionario auto aplicativo, entre los meses de enero y julio de 2015. Sus analices de los datos fue
realizados por medio de estadisticas descriptivas simples. Los resultados de la pesquisa revelan que 38 entrevistados (97 %) declaran
conocedores, todavia, apenas con 28 de ellos (72%) supuran identificar todas las fases, 19 (49%) ya vivenciaran a SAE, y 33 (85%)
mostraran interesadas en realizar a SAE. Los resultados sugieren que son necesarias acciones que fortalezcan la promociéon de
la sistematizacion dentro de las instituciones de salud, buscando revelar el protagonismo del enfermero como agente cuidador,
necesario para mejorar la calidad de la asistencia prestada al paciente.

Palabras claves: conocimiento; enfermeros; processo de enfermeria.
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Introducao
Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é considerada
uma metodologia de trabalho que
propicia ao enfermeiro ferramentas para
aplicagdo de conhecimentos técnicos,
cientificos e humanos ao cuidado humano,
nos diversos niveis de atencdo a sadde!".
Este método foi introduzido como
Disciplina nos cursos de Enfermagem en-
tre as décadas de 1920 e 1930, voltado a
pratica dos estudos de caso e também ao
planejamento dos cuidados. Entretanto,
sua implantagdo de forma enfatica nos
servicos de salde brasileiros, ocorreu



apenas por volta das décadas de 1970 e
1980, influenciada pela “Teoria das Ne-
cessidades Humanas Bésicas”, de Vanda
de Aguiar Horta?.

Na atualidade, a SAE é amparada
pela Resolugdo n°. 358/2009 do Conse-
lho Federal de Enfermagem (COFEN), que
estabelece a implantagdo do processo de
enfermagem em todas as unidades de as-
sisténcia a satide, pulblicas ou privadas, nas
quais ocorram cuidados de enfermagem,
competindo ao enfermeiro a lideranga na
execucao e avaliagdo deste processo, sen-
do consideradas etapas privativas o diag-
néstico e a prescricao de enfermagem®.

A enfermagem atual desenha-se como
ciéncia e vem buscando construir seus va-
lores e estabelecer suas teorias por inter-
médio da implementagao da SAE, objeti-
vando romper com os mitos e empirismos
envoltos ao processo de cuidar sem emba-
samento cientifico®.

Observa-se que nem sempre o enfer-
meiro apropria-se do cuidar com ciéncia,
muitas vezes sendo privado de suas a¢des
assisténcias e assumindo, cada vez mais,
atividades burocraticas e administrativas.
A presente pesquisa justifica-se devido
a grande necessidade de implantacdo da
SAE nas Unidades da regido. Além disso,
acredita-se ser fundamental evidenciar os
problemas relacionados a prética profis-
sional, possibilitando o planejamento de
estratégias voltadas para o fortalecimento
da enfermagem e da sistematizagao da as-
sisténcia como metodologia essencial ao
processo de cuidar.

Considerando os argumentos supra-
mencionados, apresenta-se a seguinte per-
gunta norteadora: qual o conhecimento
dos enfermeiros do Municipio de Ji-parana
acerca da SAE?

Tentando elucidar o questionamento
acima, o objetivo deste artigo foi analisar o
conhecimento dos enfermeiros de Rondé-
nia, acerca da SAE.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, ex-
ploratéria, transversal, com abordagem
quantitativa, realizada entre os meses de
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janeiro e julho de 2015, com 39 enfer-
meiros de duas instituigdes (uma publica
e uma privada) do municipio de Ji-Parang,
Rondénia. Os critérios de inclusao foram:
ser enfermeiro e estar atuando nas institui-
¢Oes pesquisadas. Os critérios de exclusao:
profissionais em licenga ou férias.

A pesquisa obteve aprovacdo pelo
Comité de Etica do CEULJ/ULBRA, con-
forme parecer positivo sob o CAAE n°.
38988314.0.0000.5297. Antes da coleta
de dados, os profissionais foram esclareci-
dos em relagdo aos objetivos da pesquisa e

"A enfermagem atual
desenha-se como
ciéncia e vem buscando
construir seus valores
e estabelecer suas
teorias por intermédio
da implementacao
da SAE, objetivando
romper com os mitos
e empirismos envoltos
ao processo de cuidar
sem embasamento
cientifico®."

manifestaram sua concordancia por meio
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme pre-
conizado pela Resolugdo n°. 466/12, do
Conselho Nacional de Satde.

Utilizou-se, para coleta de dados, um
questiondrio de Oliveira et al®, conten-
do trés questdes abertas e doze questdes
com alternativas de mudltipla escolha. As
informagoes coletadas foram armazenadas
e tabuladas no Software Microsoft Office
Excel® 2010 e analisadas por meio de es-
tatistica descritiva simples.
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Resultados e discussao

A populagdo somando os dois servigos
era de 53 enfermeiros em todos os plan-
toes, a amostra de profissionais entrevis-
tados totalizou 39 enfermeiros, sendo
eles 30 mulheres e 9 homens, com tempo
médio de experiéncia de 8 a 9 anos, e
renda média mensal de dois mil e qui-
nhentos reais. O estudo avaliou diversos
aspectos relacionados ao conhecimento
do enfermeiro na SAE, tais como: conhe-
cimento e compreensdo das fases, bem
como existéncia da SAE em seu local de
trabalho, vivéncia da SAE em algum mo-
mento da vida profissional e aspiragao
em aplicar a SAE em sua rotina didria de
trabalho. Os valores percentuais corres-
pondentes sdo expressos pela Tabela 1.

Os dados apresentados na Tabela 1
mostram que os enfermeiros pesquisa-
dos denominaram-se conhecedores da
SAE, contudo, ao serem abordados em
relagdo as fases do processo, principal-
mente no momento de assinalar a ordem
das respectivas fases da sistematizacdo.
Observa-se que houve uma reducao do
nimero de pesquisados afirmando com-
preendé-las, também uma diminuigao
expressiva de pesquisados assinalando a
ordem correta das fases componentes da
sistematizacdo, em cerca de vinte cinco
pontos percentuais.

O conhecimento do enfermeiro acerca
da SAE é considerado de extrema impor-
tancia, pois este sistema de trabalho pos-
sibilita-lhe realizar uma assisténcia ade-
quada ao paciente, prevendo o problema,
avaliando suas consequéncias e tomando
decisdes precisas para soluciona-lo. Além
disso, o conhecimento sobre este método
é importante para o direcionamento das
atividades a serem desempenhadas pelo
enfermeiro e sua equipe, conforme as ne-
cessidades de saide levantadas a partir
dos problemas de cada cliente®.

Este processo requer do profissional
conhecimentos tedrico e pratico neces-
sarios para a elaboragao das acdes a
serem desempenhadas pela equipe de
enfermagem, a fim de suprir as neces-
sidades de satide do paciente, familia e
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Tabela 1. Conhecimento dos enfermeiros sobre SAE. JI-Parana, Rondénia, Brasil, 2017.

Variaveis Sim (%) Nao (%)
Referiram conhecer a SAE 97 3
Referiram compreender as fases da SAE 90 10
Assinalaram a ordem correta da SAE 72 28
Vivenciaram a SAE 49 51
Existe SAE nesta unidade 13 87
Acreditam que a instituicdo onde trabalham oferece

condicBes para sistematizacao da assisténcia 36 64
Gostariam de Sistematizar 85 15

A instituicdo oferece condicdes para sistematizagdo 36 64

Nota: dados da pesquisa, 2017.

comunidade em determinado momento
do processo satide-doenga”.

Levando em conta a importancia do
conhecimento do enfermeiro acerca da
sistematizacdo, pode-se inferir que faz-se
necessario ao enfermeiro o dominio do
processo. Entretanto, nem sempre estes
profissionais, em suas fungdes didrias de
trabalho, tém contato direto com a siste-
matizagao, o que acaba contribuindo para
equivocos em relagdo ao dominio de suas
fases. Este fato resulta na depreciacdo do
processo de evolugao do profissional en-
fermeiro como agente protagonista no
desenvolvimento da sistematizacdo e, con-
sequentemente, transmitindo seus reflexos
negativos sobre os usuarios”.

Autores”® asseguram que a nao utili-
zagdo da sistematizacdo estd relacionada
ao afastamento entre o pensar e o realizar,
especialmente pela falta de preocupagao
com a qualidade da assisténcia, pois, mui-
tas vezes, o enfermeiro acaba atendo-se
apenas as demandas do servigo.

O estudo evidenciou que quase me-
tade dos pesquisados ja aplicaram a SAE
em algum momento de sua vida profis-
sional, ou durante a graduagdo, o que
contribui para formagao do conceito de
sistematizacao.

E evidente que quando vivenciam
a pratica, os enfermeiros reconhecem a
importancia do conhecimento e do pro-

2112 Revista Nursing,

"0 estudo evidenciou
que quase metade dos
pesquisados ja aplicaram
a SAE em algum
momento de sua vida
profissional, ou durante
a graduacao, o que
contribui para formacao
do conceito
de sistematizacdo."

cesso de capacitagdo, apresentando mu-
dancas positivas em relagdo a implemen-
tagdo da SAEY.

Observa-se na pratica que, muitas
vezes, apesar de terem experiéncia em
sistematizacdo, os enfermeiros acabam
por ndo adota-la como instrumento de tra-
balho, em razdo dos indmeros problemas
presentes em suas rotinas didrias, como
demanda aumentada de clientes, falta de
recursos humanos treinados, falta de re-
cursos materiais adequados para realiza-
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¢do de procedimentos, falta de um instru-
mento adequado, sobrecarga de trabalho,
entre outros.

Ao analisar as respostas dos profis-
sionais referentes a prética de sistemati-
zagdo nas instituigdes pesquisadas, foram
observadas divergéncias, pois a maioria
dos enfermeiros entrevistados afirmou
ndo existir a sistematizacdo, contudo
uma minoria afirmou existir. Esta diver-
géncia de respostas pode ser explicada
pelo fato dos pesquisados interpretarem
fases do processo como sistematizagdo,
pois ndo foi constatada, em nenhuma das
Unidades, a sistematizacdo da assistén-
cia, conforme estabelecido pela Resolu-
¢3o n°. 358/2009 do COFEN®.

E sabido que a implantagdo da SAF em
instituicdes de Sadde no Brasil ndo atende
a demanda necessdria para a assisténcia
adequada ao paciente. Isto pode acontecer
em decorréncia: da falta de infraestrutura
das instituicoes''?; falta de interesse por
parte das chefias''’; associado ao déficit
no nimero de profissionais de enferma-
gem destinados a atender as unidades,
principalmente nos finais de semana (12);
sobrecarga de trabalho; incipiéncia de
conhecimentos sobre a SAE; auséncia de
educacdo permanente; dimensionamento
inadequado das equipes; falta de conhe-
cimento dos diagnésticos de enfermagem
e seu raciocinio clinico; além de resistén-
cia as mudancas, devido a dificuldades de
aceitagao por parte dos demais membros
da equipe multiprofissional ™.

Apesar dos problemas relacionados
aos processos de trabalhos e as estruturas
organizacionais, a pesquisa revelou que a
grande maioria dos entrevistados, de am-
bas as instituigdes, ainda assim, gostaria de
sistematizar a assisténcia, todavia, quase
dois ter¢os dos pesquisados acreditam que
a instituicdo nao oferece condigbes para
sua operacionalizagao.

Por este motivo, apesar da propensao
a sistematizagao evidenciada pelos resul-
tados da pesquisa, estudos demonstram
que a mera vontade da equipe de enfer-
magem em sistematizar nao é suficiente
para que SAE ocorra™. Além disso, existe



necessidade de implantacdo de normas,
rotinas, fluxos e processos voltados para
implementagao das agdes necessdrias ao
processo de sistematizagao.

Contudo, apesar da SAE ser conside-
rada um importante instrumento para a
equipe de enfermagem, pois assegura a
qualidade e continuidade da assisténcia
prestada™, é imprescindivel aos enfermei-
ros a capacidade e competéncia para le-
vantar as necessidades do cliente e propor
solugdes inovadoras aos seus cuidados®.

E notério que um profissional que
compreende a importancia da SAE, co-
nhece o processo, mostre-se interessado e
receptivo a ideia de aplica-la diariamente,
porém observa-se que o modelo adminis-
trativo atual e as condicdes de trabalho,
ndo contribuem para que a mesma torne-
se uma realidade.

Nao diferente do contexto das demais
unidades brasileiras, as instituicdes pesqui-
sadas também possuem problemas relacio-
nados a pessoas, processos e servigos, que
necessitam do planejamento de estratégias
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voltadas para gestao de riscos e qualidade
da assisténcia, aperfeicoamento dos recur-
sos humanos, visando a seguranga do pa-
ciente e crescimento profissional.

Neste contexto, tendo em vista o as-
sunto apresentado e discutido ao longo
deste trabalho, acredita-se que o presen-
te estudo provoca no mundo académico
uma reflexdo profunda acerca da realidade
das instituicdes de satide brasileiras, o que
possibilitara na prética clinica, bases para
um possivel aperfeigoamento dos modelos
assistenciais atualmente estabelecidos e
socialmente uma mudanca de paradigmas
visando o bem-estar social coletivo.

Conclusao

Confrontando o objetivo proposto, os re-
sultados do estudo mostram que os profis-
sionais tém conhecimento e compreensao
sobre o tema, gostariam de sistematizar a
assisténcia, porém, afirmam que as ins-
tituicGes de trabalho ndo oferecem con-
di¢des para implantagdo do processo. As
dificuldades citadas estdo relacionadas a

sobrecarga de trabalho, niimero reduzido
de profissionais, falta de estrutura e organi-
zagdo dos processos.

Constatou-se a inexisténcia de um
instrumento para aplicacdo da SAE, sen-
do que, apenas na Unidade Pubica fora
verificada a presenca de um instrumento
de visita diaria, bastante compacto, con-
tendo campos para levantamento de da-
dos parciais de sinais e sintomas, queixas
e exame fisico.

Diante do exposto, faz-se necessaria
a adocdo de medidas de fortalecimento
da enfermagem e valorizagdo da SAE nas
instituicdes de Saide, como ferramenta de
trabalho essencial ao processo do cuidar.

Portanto, mostra-se urgente o in-
vestimento em mais estudos acerca da
tematica atual, visando cada vez mais
o conhecimento do cendrio das institui-
¢Oes de salde brasileiras, objetivando o
aperfeicoamento dos processos assisten-
ciais visando a qualidade da assisténcia
e consequentemente o bem-estar fisico,
mental e social da coletividade. %
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Caracterizacao dos usuarios hipertensos
atendidos em unidade de pronto atendimento
24 horas

RESUMO | Objetivo: Este artigo objetivou tracar o perfil do usuério hipertenso atendido em Unidade de Pronto Atendimento 24 horas.
Método: Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria realizada no municipio de Campina Grande, Paraiba. A coleta
foi realizada a partir de um banco de dados ativo, submetida a analise estatistica para obtencdo de resultados. Resultados: Dentre os
417 sujeitos atendidos na triagem, 87 (20,9%) hipertensos foram contemplados, com prevaléncia do sexo feminino 64 (73,6%), acima
de 50 anos de idade 64 (73,6%). A maioria, proveniente do municipio de Campina Grande 71 (18,4%), se sobressaindo o turno da
noite com 35 (40,2 %) atendimentos, do total, 42 (48,3%) foram classificados na area verde e 36 (41,4%) na amarela. Conclusao: O
Enfermeiro é responsével por conhecer o protocolo Manchester de classificacdo de risco de urgéncia, bem como o perfil dos usuarios
e 0s sinais e sintomas, de modo que haja uma classificacdo adequada.

Palavras-chaves: enfermagem; atendimento de urgéncia; hipertensao.

ABSTRACT | Objective: This article aimed trace a hypertensive user’s profile attended in the 24h emergency unit. Method: It is about
a quantitative, descriptive and exploratory research carried out in the city of Campina Grande, Paraiba, Brazil. The gathering was
fulfilled from a active database and submitted to statistical analyses for delivery of results. Results: Among the 417 subjects attended
in the triage, 87 (20,9%) hypertensive patients were contemplated, with prevalence of female sex 64 (73,6%), over 50 years old 64
(73,6%). The majority, coming from the municipality of Campina Grande 71 (18,4%), standing out the night shift with 35 (40,2 %)
attendances, among all, 42 (48,3%) classified in green area and 36 (41,4%) in yellow area. Conclusion: The nurse is responsible for
knowing the Manchester protocol of urgency risk classification, as well the user’s profile and yours sinals and symptoms, in a way
that has a proper classification.

Keywords: nursing; ambulatory care; hypertension.

RESUMEN | Objetivo: Este articulo objetivo trazar el perfil del usuario hipertenso atendido en Unidad de Pronto Atencién 24 horas.
Método: Se traté de una investigacion cuantitativa, descriptiva y exploratoria realizada em Campina Grande, Paraiba, Brasil. La recoleccion
se realizo en una base de datos activa, sometida al analisis estadistico para obtener resultados. Resultados: De los 417 sujetos atendidos,
87 (20,9%) hipertensos fueron contemplados, con la prevalencia del sexo femenino 64 (73,6), mayores de 50 afnos de edad 64 (73,6%).
en su mayorfa proveniente del municipio de Campina Grande 71 (18,4%), sobresaliendo el turno de la noche en atendimientos 35
(40,2%). Se clasificaron en su mayoria en el 4rea verde 42 (48,3%) y amarilla 36 (41,4%). Conclusion: El enfermero es responsable de
conocer el protocolo Manchester de clasificacion de riesgo de urgencia, asi como el perfil de los usuarios y los signos y sintomas, de
modo que haya una clasificaciéon adecuada.

Palabras claves: enfermaria; servicio de urgéncia; hipertension.
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Introducao

Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) é considerada uma doen-
¢a cronica e fator de risco para

doencas cardiovasculares, caracterizada
pelos valores de pressao arterial aumen-
tados e sustentados acima de 140 mmHg
x 90 mmHg" '?. Quando diagnosticada
e tratada precocemente na atengao pri-
maria a salide, pode evitar complicagdes
como a Doenca Arterial Coronariana
(DAC), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Insu-
ficiéncia Renal Crénica (IRC) e Acidente
Vascular Encefalico (AVE)®.

O descontrole dos niveis presséricos
pode levar o individuo ao desenvolvi-



mento de crise hipertensiva, caracteri-
zada pelos valores de pressdo arterial
acima de 180 mmHg x 110 mmHg,
classificadas em Urgéncia Hipertensiva
(UH), quando nao hd lesao em 6rgaos
-alvo, ou Emergéncia Hipertensiva (EH),
quando hd lesdo em érgaos-alvo®. Estes
casos sao vistos comumente na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas,
devido ao perfil de atendimento ofereci-
do pelo servigo.

Em virtude do descontrole dos niveis
pressorico, os sujeitos recorrem a servi-
¢os de urgéncia como a UPA 24 horas,
em busca de atendimento especializa-
do, assim, correndo o risco de receber o
diagnostico impreciso de crise hiperten-
siva, e consequentemente medicagdes
desnecessarias, comprometendo o esta-
do atual da doenca®.

No Brasil, estudo detectou que a
maior parte dos hipertensos que pro-
curam servigos de urgéncia sdo mulhe-
res, idosos, cor branca e com os niveis
presséricos normais®. O sintoma mais
frequente encontrado é a cefaleia, que
pode ser de qualquer tipo em individu-
os hipertensos®.

Dentre os métodos terapéuticos de
tratamento e controle da crise classifica-
da como UH, tem-se condi¢des de um
ambiente calmo e favoravel para obser-
vacdo desse paciente, associado ao uso
de medicamentos anti-hipertensivos,
prestando uma assisténcia a satde ade-
quada, visando a manutengdo da pres-
sdo arterial”.

O conhecimento do perfil dos indi-
viduos hipertensos que sdo admitidos
na UPA 24h é de grande relevancia, no
que diz respeito a avaliagdo das praticas
em salde, bem como a estruturagdo de
medidas de intervencdo adequadas de
acordo com a classificagdo de risco a
qual o Enfermeiro é o responsavel por
conhecer e aplicar. Desse modo, o estu-
do contribui para a elaboragao de solu-
¢oes e diminuicdo dos casos de interna-
¢do por complicagbes da doenga.

Observando a importancia da Uni-
dade de Pronto Atendimento 24h no
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municipio, a magnitude do cuidado ao
paciente hipertenso, e considerando ain-
da, a HAS como uma doenga grave que
pode gerar complicagdes graves e até a
morte, pergunta-se: como se caracteriza
o paciente hipertenso atendido na UPA
24h do municipio de Campina Grande?

"Em virtude
do descontrole dos
niveis pressorico, os
sujeitos recorrem a
servicos de urgéncia
como a UPA 24 horas, em
busca de atendimento
especializado, assim,
correndo o risco de
receber o diagnostico
impreciso de crise
hipertensiva, e
consequentemente
medicacoes
desnecessarias,
comprometendo
o estado atual
da doenca®."

Metédos
Pesquisa quantitativa, descritiva e ex-
ploratéria®, dada a partir de um recorte
do projeto intitulado: Perfil dos usuarios
atendidos no acolhimento da unidade
de Pronto Atendimento 24h da cidade
de Campina Grande-PB.

O projeto foi realizado na UPA 24
horas do municipio de Campina Grande,
através da aplicagdo de um formulario
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de 16 questdes elaborado pelos pesqui-
sadores. Foram respeitados os aspectos
éticos, de acordo com a resolugdo CNS
466/2012. A coleta de dados teve inicio
ap6s aprovagdo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), com parecer
n® 872.633.

No atual estudo, a amostra foi se-
lecionada por conveniéncia do banco
de dados ativo previamente elabora-
do, incluindo os usuarios que tinham
diagnostico de hipertensao arterial que
passaram pela triagem; os demais indi-
viduos que ndo possuiam diagnostico
de HAS, foram excluidos da pesquisa.
Por se tratar de um recorte, a coleta
de dados foi realizada entre Marco e
Abril de 2017. Apés a coleta, os dados
foram submetidos a andlise estatistica
descritiva e inferencial no programa
Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) Statistics 21.0. Os resultados
foram interpretados, descritos e apre-
sentados em forma de tabelas.

Resultados

Do total de 417 sujeitos atendidos na
UPA 24 horas, 87 hipertensos foram
contemplados neste estudo, sendo estes,
entrevistados durante a avaliagdo para
a classificagdo de risco e prioridade de
atendimento, no setor de triagem. Entre
0s usudrios atendidos, 64 (73,6%) eram
mulheres. Foi verificado que 64 (73,6%)
encontravam-se numa faixa etaria maior
que 50 anos de idade, considerando o
somatério da faixa etdria 6 e 7.

As classes 1 e 2 de faixa etdria, ndo
apresentaram amostra de sujeitos aten-
didos na UPA 24H com quadro de HAS.

O maior niimero de usudrios hiper-
tensos, buscaram o servico no turno da
noite 35 (39,78%), e o turno da manha
foi o de menor quantitativo de aten-
dimentos 26 (29,54%). Ao realizar o
cruzamento dos dados relacionados ao
sexo e turno de atendimento na UPA,
encontraram-se os dados da Tabela 2.

71 sujeitos (81,6%) eram do muni-
cipio de Campina Grande-PB, e embo-
ra todos os hipertensos dispusessem de
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Tabela 1. Distribuicdo dos usuarios hipertensos segundo a faixa etaria e o sexo. n=87. Campina Grande, 2015.

Faixa Etaria n (%)

Sexo 3 4 5 6 7 Total n(%)
Feminino 2(2,3%) 6 (6,9%) 10 (11,5%) 12 (13,8%) 34 (39,1%) 64 (73,6%)
Masculino 0(0,0%) 2(2,3%) 3 (3,4%) 4 (4,6%) 14 (16,1%) 23 (26,4%)
TOTAL n(%) 2 (2,3%) 8(9,2%) 13 (14,9%) 16 (18,4%) 48 (55,2%) 87 (100%)

Legenda: Faixa Etaria- 1 (0 a 10 anos), 2 (11 a 20 anos), 3 (21 a 30 anos), 4 (31 a 40 anos), 5 (41 a 50 anos), 6 (51 a 60 anos), 7 (> 60 anos).

uma unidade bésica de salide préximo,
38 (43,7%) alegaram nao procurar uma
Unidade Bdasica de Saide da Familia
(UBSF) devido a necessidade de um
atendimento de maior complexidade,
22 (25,3%) afirmaram ndo haver médi-
co na unidade, e 11 (12,6%) relataram
o fechamento e/ou desativagdo da UBSF.
O que pode contribuir com a prética da
automedicacdo, auto relatada por 21
(24,1%) sujeitos.

Quanto ao uso de medicamento
para HAS, 76 (87,4%) relataram fazer
uso como indicado. Dentro dos valores
de PA, destacam-se os valores de pres-
sao arterial média: PAS = 144 mmHg
(£28,237) e mediana 140 mmHg, e PAD
= 85 mmHg (+15,086) com mediana de
90 mmHg. O valor de pressao arterial
maxima foi de 240 mmHg para PAS e
130 mmHg para PAD, e o de pressao ar-
terial minima foi de 80 mmHg para PAS
e 60 mmHg para PAD.

De acordo com a classificagdo reco-
mendada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2016), os hipertensos
podem ser classificados em cinco cate-
gorias quanto ao diagndstico de HAS,
conforme descrito na tabela abaixo.

Durante o processo de triagem na
UPA 24h, os usudrios atendidos foram

"De uma amostra de
417 sujeitos atendidos
na sala de triagem
da UPA 24H, foram
contemplados neste
estudo 87 (20,9%)
usuarios hipertensos,
com a prevaléncia do
sexo feminino, acima de
50 anos de idade, em
sua maioria proveniente
do municipio de
Campina Grande-
PB, se sobressaindo
o turno da noite em
atendimentos."

Tabela 2. Distribuicdo dos usuarios hipertensos de acordo com o sexo e turno de

atendimento. n=87. Campina Grande, 2015.
Turno de Atendimento n(%)

Sexo

Total n(%)

Manha Tarde Noite
Feminino 17 (19,5%) 21 (24,1%) 26 (29,9%) 64 (73,6%)
Masculino 9 (10,3%) 5(5,7%) 9 (10,3%) 23 (26,4%)
TOTAL n(%) 26 (29,9%) 26 (29,9%) 35 (40,2%) 87 (100%)
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selecionados e classificados de acordo
com o protocolo de classificagao de ris-
co de Manchester nos atendimentos de
urgéncia. Esse, considera a gravidade da
doenga ou o potencial de agravamento
do caso, facilitando a interagao da equi-
pe frente a situagao. Quanto a classifica-
¢do, 42 (48,3%) receberam uma pulseira
verde, enquanto 36 (41,4%) a amarela,
sete (8%) a azul, e duas (2,3%) a verme-
lha, relacionada a drea de atendimento
os quais foram encaminhados.

81 sujeitos (93,1%) tiveram resoluti-
vidade do problema no servigo, quatro
(4,6%) tiveram como desfecho a procura
pela UBSF local e dois (2,3%) foram en-
caminhados para servigos especializados
fora da unidade de pronto atendimento.

Discussao

De uma amostra de 417 sujeitos aten-
didos na sala de triagem da UPA 24H,
foram contemplados neste estudo 87
(20,9%) usuarios hipertensos, com a
prevaléncia do sexo feminino, acima de
50 anos de idade, em sua maioria prove-
niente do municipio de Campina Gran-
de-PB, se sobressaindo o turno da noite
em atendimentos.

A prevaléncia do sexo feminino pode
estar associada a maior preocupagao e
conscientizagdo dessas com a prépria
satide. Estudo realizado com pacientes
de um ambulatério no Rio Grande do
Sul também demonstrou a prevaléncia
de individuos hipertensos do sexo femi-
nino, corroborando com os resultados
da atual pesquisa®?.

No entanto, esse achado pode tam-
bém estar associado ao fato dos homens
terem mais dificuldades no reconheci-
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Tabela 3. Distribuicao dos sujeitos de acordo com a classificacao da PAS e PAD

recomendada na VII Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) 2016. n=87. Campina Grande, 2015.

Classificacao PAS (mmHg) n(%) PAS (mmHg) n(%)
Normal <120 (19) 21,9% <80 (40) 46,0%
Pré-hipertenséo 121-139 (17)19,5% 81-89 (0) 0,0%
Hipertensao estagio 1 140 - 159 (27) 31,0% 90-99 (24) 27,6%
Hipertensao estagio 2 160-179 (14) 16,1% 100-109 (19) 21,8%
Hipertensao estagio 3 >180 (10) 11,5% >110 (4) 4,6%
TOTAL n(%) (87) 100% (87) 100%

mento das préprias demandas em sai-
de™. Além disso, existe a preocupagao
com os suprimentos e manutencao fami-
liar, a falta de tempo devido ao trabalho,
e a vergonha frente ao preconceito e es-
tigma social.

Com relacdo a faixa etdria, foi ob-
servado o aumento gradativo da pre-
valéncia da hipertensao conforme o
avancar da idade, sendo de sobremodo
elevado em individuos com mais de 50
anos de idade. Em parte, isso se deve ao
processo de envelhecimento vascular,
com alteragdes na parede dos vasos e
consequente enrijecimento, diminuigao
fisiol6gica da elastina e deposito de co-
ldgeno, o que aumenta o didmetro do
vaso, alterando a PA"2.

Quanto ao turno de atendimento,
houve um aumento significativo da pro-
cura pelo servico durante o turno da
noite por parte dos sujeitos do sexo femi-
nino, o que pode indicar a indisponibili-
dade dessas mulheres durante o periodo
diurno, devido ao crescimento constante
da insercdo no mercado de trabalho.

Todos os usudrios relataram dispor
de uma UBSF préxima, com boa cober-
tura das areas e distribuicdo das unida-
des no municipio, no entanto, pode ser
observado que a questdo da funcionali-
dade do servigo esta prejudicada, uma
vez que parte dos sujeitos relataram
a auséncia do médico na UBSF ou fe-
chamento/desativacdo da mesma. Esse
tipo de problema estd associado a ges-
tao dos servigos de salde, responsaveis

pela contratacdo de profissionais qualifi-
cados, melhoramento da infraestrutura,
mapeamento das dreas, fiscalizagdo das
agoes de trabalho, entre outras responsa-

"(...) é preciso
compreender as
necessidades do

servico, de modo que
sejam elaboradas
estratégias que
possibilitem a precisao
nos atendimentos, bem
como a classificacao de
risco adequada e o uso
de terapéuticas
devidas (...)"

bilidades administrativas.

Segundo a classificagdo de PA esta-
belecida em 2016 pela SBC"», mais da
metade dos sujeitos apresentaram a PAS
maior igual a 140 mmHg, e PAD maior
igual a 90 mmHg, apresentando-se hi-
pertensos (estagio I, Il ou Ill) com a PA
descontrolada. Evento nao esperado,
uma vez que 87.4% (76) a afirmaram o
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uso da medicagdo anti-hipertensiva de
forma adequada.

Os individuos recorrem ao servigo
de urgéncia (UPA 24H) muitas vezes em
um estado clinico de resolutividade pri-
maria e um dos problemas associados é
a deficiéncia de adesao terapéutica e a
pratica da auto medicacdo. Os homens
comparados as mulheres, possuem taxa
mais baixa de conhecimento sobre a
doenca e adesdo ao tratamento, assim
como também o maior niimero de faltas
a consultas médicas™.

Como consequéncia do descontrole
da PA, tem-se os quadros de crises hi-
pertensivas, havendo lesdes de érgaos
alvo (EH) ou ndo (UH), podendo afetar
o sistema cardiovascular, sistema ner-
voso e/ou o sistema urindrio'?. Diante
dessa realidade, os usuarios recorrem
ao servico de urgéncia (UPA 24h),
onde se faz necessario a identificacdo
da crise, bem como a classificacido e
tratamento adequado.

Dentro da unidade os sujeitos sdo
alocados de acordo com o protocolo
Manchester de classificagdo de risco dos
servigos de urgéncia, com o objetivo de
organizar e garantir o atendimento de
todos. Esse processo de triagem deve ser
executado pelo Enfermeiro, dando enca-
minhamento aos casos e promovendo a
continuidade da assisténcia a satde!.

Conclusao

A HAS é considerada um grande pro-
blema de sadde puiblica devido as altas
taxas de prevaléncia e os indices de
morbidade e mortalidade, bem como
as complicagdes associadas. Os resul-
tados da pesquisa denotam a importan-
cia do conhecimento do perfil do usu-
ario hipertenso atendido no servigo de
urgéncia, tendo maior prevaléncia para
o sexo feminino, com faixa etdria maior
de 50 anos.

Os pacientes hipertensos que ne-
cessitam de atendimento de urgéncia,
recorrem a UPA 24 horas, sendo ne-
cessdrio o reconhecimento dos sinais e
sintomas relacionados ou ndo a HAS,

2117



Tabela 4. Apresentacao das principais queixas relacionadas a HAS e os seus

respectivos valores pressoricos. n=87. Campina Grande, 2015.
Queixas Relacionadas a HAS

Queixas nao

Classificacao Cefalei Dor Dispnei relacionadas  Total n (%)
efaleia Epigéstrica ispneia a HAS
148 mmHg 135 mmHg 133 mmHg
PAS média - -
[+ 26,959] [+ 42,753] [+ 15,275]
92 mmHg 82 mmHg 86 mmHg
PAD média - -
[+ 11,650] [+ 21,667] [+ 15,275]
TOTAL n(%) 8(9,2%) 9 (10,4%) 3(3,5%) 67 (77%) 87 (100%)

bem como a classificacdo adequada
dos sujeitos.

Diante do impacto causado pelo
descontrole da PA e os fatores associa-
dos, vale salientar a necessidade do co-
nhecimento por parte dos servigos e os
profissionais de sadde, sobre o cuidar
individualizado a cada sujeito, tendo
como base as caracteristicas gerais desse
grupo populacional e o conhecimento

sobre a classificacdo da doenca.

Fatores como idade, sexo, proce-
déncia, turno de atendimento, adesido
terapéutica, pratica da automedicacao,
condigbes de moradia, acesso aos servi-
cos, valores presséricos, classificagao de
risco e da doenca, e resolutividade do
problema, sdo de extrema importancia,
uma vez que permitem ao profissional,
desenvolver agdes terapéuticas interpro-
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fissionais eficazes, com objetivo de re-
duzir os agravos e garantir a qualidade
de vida do sujeito.

Desse modo, é preciso compreender
as necessidades do servico, de modo
que sejam elaboradas estratégias que
possibilitem a precisdo nos atendimen-
tos, bem como a classificacdo de risco
adequada e o uso de terapéuticas devi-
das, diminuindo os indices de auto me-
dicacgdo, e descontroles da PA, sendo o
profissional Enfermeiro, o responsavel
pelo conhecimento do protocolo e reco-
nhecimento dos sinais e sintomas, para
que haja a classificagdo adequada.

Vale destacar ainda, a importancia
de novos estudos que permitam o co-
nhecimento sobre as varias dimensdes
do cuidado aos individuos hiperten-
sos dentro dos servigos de urgéncia,
proporcionando uma assisténcia com
exceléncia permeada de cuidados ade-
quados, dentro de uma visdo holistica
sobre o sujeito. %
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Avaliacao da dor frente a técnica de
eletroacupuntura em criancas com
disfuncoes miccionais

RESUMO | Introducao: As disfuncdes miccionais possuem alta incidéncia entre as criancas, com potencial de afetar a qualidade de
vida destes individuos. E necessaria a avaliacdo das terapéuticas utilizadas para tratar este problema quanto a sua capacidade de
gerar dor. Objetivo: Avaliar a existéncia de dor nas criangas com disturbios miccionais submetidas a técnica de eletroacupuntura.
Método: Estudo avaliativo de abordagem quantitativa realizado em abril e maio de 2011 com 24 criangas em tratamento com
eletroacupuntura em um Centro de Disturbios Miccionais na Infancia da cidade de Salvador-BA. Resultados: Em todas as sessoes foi
constatada presenca de dor, contudo esta foi predominantemente caracterizada como leve e sua prevaléncia foi maior na primeira
sessao e no momento inicial desta. Conclusao: O procedimento tem potencial de gerar dor em criancas e é necesséaria a adocao de
medidas que atenuem este sintoma, de forma a melhorar a assisténcia e promover maior aceitagdo do tratamento.
Palavras-chaves: eletroacupuntura; dor; enfermagem.

ABSTRACT | Introduction: The miccional dysfunctions have high incidence among children, with potential of affecting the
quality of life of these patients. It's necessary the evaluation of therapeutic used to treat this problem regarding the ability to
produce pain. Objective: To evaluate the existence of pain in children with miccional dysfunctions submitted to the technique of
electoacupuncture. Method: Evaluative study with quantitative approach carried on in April and May 2011 with 24 children in
treatment with electoacupuncture in a Center of Miccional Disorders in Childhood in the city of Salvador-BA. Results: In all sessions
presence of pain was observed, however it was predominantly characterized as mild pain and its prevalence was higher in the first
session and in the beginning of this. Conclusion: The procedure has the potential to generate pain in children and it's necessary to
adopt measures that decrease the pain, improving care and the acceptance of the treatment.

Keywords: electoacupuncture; pain; nursing.

RESUMEN | Objetivo: identificar los factores que ocasionan la caida en los ancianos, considerando consecuencias, y describiendo
cambios ocurridos en la vida diaria de los ancianos que son asistidos por la Estrategia Salud de la Familia. Método: se trata de una
investigacion descriptiva exploratoria, con abordaje cuantitativo con corte transversal. Se realizd con ancianos con 60 0 mas de edad.
Ancianos atendidos en la Estrategia Salud de la Familia, en el periodo de octubre /2017. En la mayoria de los casos, se observé que
el 43,59% (n=17) tenfa una edad comprendida entre 60 a 69 afos incompletos, cuando se observo la variable acceso a la Unidad
de Salud se observd que el 64,10% (n=25) se refiere a tener buen acceso, cuando se verifica la variable ya cayo se observo que el
84,62% (n=33) respondieron si. Conclusién: La caida es un evento de causa multifactorial, con factores extrinsecos e intrinsecos
relacionados de alta complejidad terapéutica y de dificil prevencion, exigiendo de esa forma un abordaje multidisciplinario y una
asistencia continua la salud de anciano por medio de estrategia.

Palabras claves: eletroacupuintura; dolor; enfermeria.
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Introducao

s disfungdes miccionais possuem

alta incidéncia entre as criangas,

afetando até 20% da populagao
pediatrica”. Podem ser causadas por altera-
¢des neuroldgicas (bexiga neurogénica) ou
funcionais, sendo que, no primeiro caso, as
alteragdes resultam, geralmente, dos disra-
fismos espinhais como mielomeningocele,
lipomeningocele, agenesia sacral e lesdes
ocultas, além da paralisia cerebral®.

Na atualidade, sao empregadas dife-
rentes técnicas a base de eletricidade para
tratamento das disfungées miccionais. A
eletricidade é uma forma de energia fisica
que, quando utilizada, pode interferir signi-
ficativamente sobre os tecidos bioldgicos.
A eletroestimulagdo traz um conjunto de
procedimentos no qual circula uma corren-
te elétrica, a fim de se obter uma resposta
fisiolégica significativa, tornando-se depen-
dente da intensidade, frequéncia e largura
dos pulsos utilizados®.

A eficicia da eletricidade no trata-
mento dos distirbios da miccdo é referi-
da em estudos*® que utilizaram técnicas
elétricas na terapéutica do paciente. Em
uma pesquisa® que buscou determinar a
efetividade da estimulacdo elétrica nervo-
sa transcutdnea parassacral em criangas e
adolescentes com urgéncia/urge-inconti-
néncia urinaria foi demonstrada regressao
da incontinéncia urindria em metade dos
pacientes. Neste mesmo direcionamento,
outro estudo® apontou a eletroestimulacao
percutinea como um tratamento eficaz
para as disfungdes do assoalho pélvico e
da musculatura vesical apds observar seus
efeitos em pacientes com disfungdes de
eliminagdo submetidos a neuromodulagio
por esta técnica.

Um dos procedimentos a base de ele-

tricidade consiste na eletroacupuntura (EA),
que inclui a passagem de uma corrente elé-
trica pela agulha de acupuntura® a partir da
insercdo de eletrodo e agulha na regido do
nervo tibial posterior, ocasionando uma es-
timulacdo elétrica. Considerando-se os efei-
tos positivos ja comprovados pela literatu-
ra*>79 acerca da eletricidade no tratamento
dos transtornos miccionais e do potencial
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da EA neste processo, faz-se relevante in-
vestigar a existéncia de sensagbes dolorosas
provenientes da EA, com o intuito de com-
preender o impacto desta intervengao sobre
a crianca e assim desenvolver agoes de con-
forto durante a realizacdo desta técnica.

Ademais, destaca-se que além de a
literatura acerca da EA no tratamento de

distdrbios miccionais na infincia ainda ser
escassa, nenhum dos estudos publicados

no Brasil aborda especificamente a avalia-

¢ao da dor na crianga exposta a este pro-
cedimento, o que caracteriza o ineditismo
desta proposta.

Nesta perspectiva, o presente estudo

foi norteado pela seguinte questdo de pes-
quisa: hd dor em criangas com distirbios

miccionais submetidas a técnica de eletro-

acupuntura? Para responder a este questio-

namento, o objetivo deste trabalho foi ava-
liar a existéncia de dor nas criangcas com
distdrbios miccionais submetidas a técnica
de eletroacupuntura.

Metodos

Estudo avaliativo, com abordagem quan-

titativa, desenvolvido no Centro de Dis-
tlrbios Miccionais na Infancia (CEDIMI),

localizado em Salvador-BA nos meses de
abril e maio de 2011.
Os participantes 24 criangas de ambos

0s sexos, selecionadas pelos seguintes cri-
térios de inclusdo: ter idade igual ou supe-

rior a trés anos durante a coleta de dados;

ter capacidade de se comunicar verbal-

mente; ter diagnéstico médico de disfun-
¢do miccional com indicacdo de EA; estar

em atendimento pelo CEDIMI no periodo
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de realizagdo deste estudo. Foram exclui-
das as criangas cujos pais ou responsaveis
ndo autorizaram a participagao no estudo.

As criangas foram submetidas a 12 ses-
soes de EA, de acordo com critério médico
preestabelecido, tendo sido avaliadas na 12,
6° e 12% sessdes, com o objetivo de analisar
a dor no inicio, meio e final do tratamento.

A coleta de dados foi realizada por
duas graduandas do curso de Enfermagem,
sob a supervisao de uma enfermeira orien-
tadora. Para tanto, foi utilizada a Escala de
Faces da Dor de Wong-Baker (Figura 1) que
consiste numa escala horizontal de seis fa-
ces, pontuadas de 0 a 10, que mostra uma
face sorrindo a esquerda, que corresponde
a “nenhuma dor” a uma face chorando a
direita, que corresponde a “muita dor”®.

Para caracterizagdo dos participantes
da pesquisa, foi utilizado um formulario
contendo questdes fechadas que contem-
plavam varidveis acerca dos dados pessoais
da crianga, existéncia de irmaos, acompa-
nhamento pré-natal pela genitora, condi-
¢bes de parto e amamentagao.

Os dados foram analisados e interpre-
tados estatisticamente a partir de frequén-
cia simples por médias e percentuais e sua
apresentagdo se deu a partir da exposicao
dos resultados em um gréfico e uma tabela.

O projeto foi submetido a avaliagdo
do Comité de Ftica em Pesquisa da Fsco-
la Bahiana de Medicina e Salde Publica
(EBMSP) e aprovado sob o protocolo n°
068/2011. Em todas as etapas, foram con-
siderados os aspectos éticos propostos pela
Resolucdo 466/20121%, do Conselho Na-
cional de Satde.

Figura 1. Escala de faces da dor de Wong-Baker.
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Tabela 1. Caracteristicas das criangas com disttrbios miccionais, pré-avaliadas pela

Enfermagem para o tratamento com eletroacupuntura no CEDIMI, Salvador-BA, 2011.

Sexo (%) Total
Caracteristicas da crianca Feminino Masculino %
(n=18) (n=6) (n=24)
Faixa etaria
3 a4 anos 16,7 - 12,5
5a7anos 22,2 83,3 375
8a 10 anos 333 16,7 29,2
11 a 16 anos 27,8 > 20,8
Irmaos
Nenhum 16,7 333 20,8
1a2 66,7 50,0 62,5
3a4 16,7 333 16,7
Unico 16,7 333 20,8
Gémeo 1.1 - 8,3
Primogénito 16,7 16,7 16,7
Meio 16,7 16,7 16,7
Mais novo 389 333 375
Fonte: CEDIMI.
Resultados nivel de dor advinda do procedimento. As-

Conforme representado na Tabela 1, a
maioria das criancas (37,5%) se situava na
faixa etdria de 5 a 7 anos e possuia algum
irmao (79,2%,).

Quanto ao acompanhamento pré-na-
tal, foi revelado que das genitoras destas
criangas 33,3% tiveram tal assisténcia por
um nidmero de seis consultas, conforme re-
comendam as diretrizes do Ministério da
Satde (MS)"?, tendo 79,2% nascido por
meio de parto normal.

No que diz respeito a amamentagdo e
aleitamento materno exclusivo (AME), foi
identificado que grande percentual destas
criangas (91,7%) foi amamentada por um
tempo médio de 7,6 meses, sendo o AME
observado em 41,7% dos casos, com tem-
po médio de 5 a 6 meses

Em se tratando da dor relacionada ao
procedimento de EA, conforme pode ser
visualizado no Grafico 1, as criancas sub-
metidas a esta técnica foram avaliadas em
trés momentos — inicio, meio e fim — por
trés sessdes, com o intuito de conhecer o

sim, estas avaliacOes aconteceram na 12,
6" e 127 sessoes.

O Gréfico 1 mostra os resultados da
aplicagdo da escala de faces da dor de
Wong-Baker durante o procedimento de
EA. Observa-se que os relatos de “auséncia
de dor” aumentaram de uma sessdo para a
outra, de forma que no inicio da primeira
sessao 45,8% referiram n3o sentir dor. Este
nimero se elevou no inicio da segunda
sessao (79,2%), atingindo seu dpice no ini-
cio da ultima sessao (95,8%).

Discussao

Os distirbios miccionais sdo apontados na
literatura”® como um problema que pode
afetar criangas de qualquer idade, mesmo
sendo mais evidente tal problemdtica no
periodo que abrange a retirada de fraldas
e a entrada na adolescéncia.

Embora normalmente sejam associa-
dos a distirbios comportamentais e/ou
educacionais"', o que permite inferir
uma maior prevaléncia entre criangas de
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menor idade, os problemas urindrios po-
dem afetar individuos em qualquer mo-
mento da infincia, ndo tendo sido a faixa
etdria aqui predominante particular a este
estudo. Assim, tal média de idade também
foi encontrada em outros trabalhos™>'%, ao
passo que em outras pesquisas foram iden-
tificadas idades adversas, como a maior
prevaléncia entre criangas mais jovens!”
e também naquelas maiores®. Neste mes-
mo direcionamento, em outro estudo”?
que buscou avaliar a qualidade de vida de
criangas de 4 a 12 anos com bexiga hipe-
rativa, a autora ndo identificou diferenca
de idade entre os grupos.

Importa considerar que criangas com
problemas miccionais enfrentam barrei-
ras sociais, na vida escolar e dentro do
préprio convivio familiar, de modo que o
constrangimento e o estigma resultantes
destes problemas podem ser suficientes
para o desencadeamento de distirbios
de comportamento, autoexclusao social e
problemas escolares”, conforme aventado
numa pesquisa’’® que revelou que criangas
com bexiga hiperativa apresentaram maior
prejuizo na qualidade de vida que aquelas
sem sintomas miccionais.

No que diz respeito a existéncia de ir-
maos, considera-se importante saber se a
crianga € filha tinica ou nao, pois os distr-
bios miccionais podem ser decorrentes de
eventos estressantes na vida do individuo,
sendo o nascimento de irmdos um destes
fatores??. Contudo, a partir dos resultados,
pode-se concluir que, no caso das criangas
estudadas, o nascimento de irm3os ndo
pode necessariamente ser associado aos
problemas de micgao, visto que em sua
maioria (37,5%) elas eram “cacgulas”.

Em se tratando da assisténcia pré-natal,
esta constitui-se como cuidados, condutas
e procedimentos em favor da gestante e do
concepto realizados de forma preventiva,
tendo como objetivos identificar, tratar e/
ou controlar patologias prévias, prevenir
complicagdes na gestagdo e parto, assegu-
rar a boa satide materna e o bom desen-
volvimento fetal e reduzir os indices de
mortalidade®. No contexto dos transtor-
nos da micgdo, o pré-natal € significativo
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Figura 2. Distribuicdo da escala em criangas de 3 a 17 anos com disturbios miccionais submetidos ao tratamento com eletroacupuntura

no CEDIMI, Salvador-BA, 2011.

12 SESSAO

Fonte: CEDIMI.

pelo potencial de a adequada assisténcia
neste periodo revelar problemas do siste-
ma urindrio antes mesmo do nascimento,
permitindo a intervengao precoce.

Corroborando a importancia da assis-
téncia pré-natal nos disttrbios miccionais,
a literatura®" refere que as malformagoes
do trato urindrio fetal representam 20%
do total das anomalias estruturais diag-
nosticaveis durante a assisténcia pré-na-
tal, sendo as uropatias obstrutivas as mais
frequentes e a principal causa de falén-
cia renal entre criangas e adolescentes.
Diante disso, pode-se caracterizar como
significativo o fato de apenas 33,3% das
criancas analisadas neste estudo terem
tido tal assisténcia conforme recomenda-
¢oes do MS12,

Nao foram identificados na literatura
estudos que relacionassem a EA no tra-
tamento dos distdrbios miccionais em
criangas. Contudo, a expressao da redu-
¢do da dor no decorrer das sessGes nos
leva a inferir que, de fato, pode ter ocor-
rido devido a uma menor ansiedade por
parte das criangas nas sessdes posteriores
a primeira, visto que o procedimento ja
havia se tornado conhecido e conforme
pode-se perceber, a existéncia de algia na
primeira sessdo ocorreu em pouco mais
da metade das criangas (54,1%), tendo
sido caracterizada como “moderada” em
apenas 8,3% dos casos.
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6° SESSAO

Para avaliagdo da dor existem alguns
instrumentos, entre estes destaca-se a Escala
de Faces de Wong-Baker (Figura 1)%?. Esta
foi adotada para avaliar “dor leve” (faces 1 e

"As disfuncoes
miccionais possuem
alta incidéncia entre
as criancas, afetando

até 20% da populacao
pediatrica®. Podem ser
causadas por alteracoes
neuroldgicas (bexiga
neurogénica) ou
funcionais."

2), “dor moderada” (faces 3 e 4) e “dor inten-
sa” (faces 5 e 6). Embora a dor seja uma ex-
periéncia subjetiva, sua percepgao e expres-
sdo por meio do uso desta escala funciona
como um alerta para a adogao de medidas
que visem a atenuagdo deste sintoma.

Dor moderada

Dor leve

Sem dor
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Houve relatos de dor leve em todas as
sessdes e de dor moderada nas duas pri-
meiras. A dor pode ser causada pelo pré-
prio quadro clinico, pelo tratamento, pe-
los procedimentos e potencializada pelo
medo, ansiedade e incertezas.

Nesse contexto, estudo corrobora a
necessidade de intervencdo da enferma-
gem para auxiliar o ser humano na busca
da compreensdo da dor, do sofrimento,
da doenca e de sua existéncia, entdo de-
ve-se entender que a crianga é um corpo
biolégico que se esta sendo construido,
vulneravel, fisica e emocionalmente ao
processo de doencga, devendo ser prote-
gida e cuidada®.

A adocdo de medidas para alivio da
dor, de acordo com os resultados des-
te estudo, deve acontecer em todas as
sessoes. Contudo, a existéncia de dor é
maior na primeira sessao e no inicio, o
que sugere que nesta etapa os cuidados
adotados sejam intensificados a exemplo
do toque terapéutico, que pode ofertar a
crianga condigdes para restabelecer-se e
aceitar melhor as sessdes posteriores. O
toque terapéutico é um tratamento no
qual, por meio das maos, a energia, o
calor e o amor sdo transferidos de uma
pessoa para o corpo de um receptor. Esse
método orienta o paciente sobre como
proceder para focar sua aten¢do no pro-
cesso de atenuacdo da dor®+2>),



Santos, A.A,; Oliveira, E.S.; Freitas, R.A.; Pedreira, L.C.; Calasans, M.TA,; Villa, LL.O,; Aratijo, CN.V; Camargo, C.L; Siqueira, .M. Avaliagdo da dor frente a técnica de eletroacupuntura em criangas com disfuncdes miccionais

Assim, este estudo elucidou a existén-
cia de dor nas criancas submetidas a EA
e aponta para a necessidade de participa-
¢do ativa da equipe de enfermagem, para
avaliar e tratar a sensacdo dolorosa durante
este procedimento, através do toque te-
rapéutico, que proporciona massagem,
contato fisico, conforto, seguranca e con-
fianca, além de reduzir a tensdo e o medo,
promovendo um cuidado humanizado.

Conclusao
Conclui-se que o procedimento de EA nao
gerou dor na maioria das criangas em todas

as sessoes. Contudo, foi observado que o
seu uso para tratamento de distdrbios mic-
cionais nas criangas deste estudo foi capaz
de gerar algum tipo de dor, especialmente
na primeira sessao e na fase inicial desta.
De acordo com a escala de faces de dor,
essa sensagdo dolorosa foi predominan-
temente caracterizada como “leve” e em
poucos casos como “moderada”, ndo ha-
vendo associacdo entre o procedimento e
relatos de “dor intensa”.

Salienta-se que ha uma precariedade
de estudos no que concerne a associa-
cao entre eletroacupuntura e distdrbios

miccionais. Desta forma, recomenda-se a
realizagdo de estudos que investiguem a
participagdo da enfermagem e suas inter-
vencdes no tratamento destes distdrbios,
principalmente tratando-se de estratégias
de atenuagao da dor em criangas expostas
ao procedimento.

Espera-se que os resultados tragam sub-
sidios para a pratica de profissionais que
trabalham com EA no tratamento de distdir-
bios miccionais em pediatria, contribuindo
para uma melhor assisténcia a crianga e,
com isto, maior aceitacdo do tratamento
pela populacio peditrica e sua familia. %
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Lesao por pressao na unidade de terapia
intensiva: incidéncia e fatores de riscos

RESUMO | Objetivo: Identificar a incidéncia de les&o por pressao (LPP) em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e os fatores de risco associados ao agravo. Método: trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A selecdo da amostragem foi
realizada a partir dos bancos de dados SCIELO, LILACS e BDENF, sendo selecionados sete artigos. Resultados: percebeu-se uma maior
probabilidade de desenvolvimento de LPP apés os 60 anos de idade. O Indice de Massa Corporal (IMC) aparece como fator favorecedor
ao surgimento de UPP e pacientes que sdo submetidos a procedimentos cirdirgicos correm maior risco quanto ao desenvolvimento da
mesma. Conclusao: De acordo com as publicacdes analisadas, infere-se que as LPP sao agravos presentes em unidades hospitalares que
atendem a pacientes criticos devido a restricdo permanente ou temporaria de motilidade presente em muitos dos casos.
Palavras-chaves: terapia intensiva; lesao por pressao; fatores de riscos.

ABSTRACT | Objective: To identify the incidence of pressure ulcers (LPP) in patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) and the
risk factors associated with the disease. Method: this is an integrative literature review. The selection of the sampling was done from the
databases SCIELO, LILACS and BDENF, being selected seven articles. Results: a higher probability of development of LPP was observed
after 60 years of age. The Body Mass Index (BMI) appears as a factor favoring the emergence of PU and patients who are submitted
to surgical procedures are at greater risk for the development of PU. Conclusion: According to the analyzed publications, it is inferred
that LPP are diseases present in hospital units that attend critical patients due to the permanent or temporary restriction of motility
present in many cases.

Keywords: intensive care; pressure ulcer; risk factors.

RESUMEN | Objetivo: Identificar la incidencia de Ulceras por presion (LPP) en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCl) y los factores de riesgo asociados con la lesion.

Método: Se trata de una revision integradora de la literatura. La seleccidn de la muestra se llevé a cabo a partir de las bases de datos
SCIELO, LILACS y BDENF siendo seleccionado siete articulos. Resultados: perciben una mayor probabilidad de desarrollar UPP después
de 60 arfios de edad. El Indice de Masa Corporal (IMC) aparece como un factor que favorece la aparicién de LPP y los pacientes que se
someten a procedimientos quirdrgicos tienen un mayor riesgo para el desarrollo de los mismos. Conclusién:

De acuerdo con las publicaciones analizadas, se infiere que las LPP son agravios presentes en unidades hospitalarias que atienden a
pacientes criticos debido a la restriccién permanente o temporal de motilidad presente en muchos de los casos.

Palabras claves: cuidados intensivos; Ulcera por presién; factores de riesgo.
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que acarreta como consequéncias, cer-
to atraso na recuperagao, além de ser
uma porta de entrada para infecgdes'”.

Conforme alguns autores, as LPP
podem ser caracterizadas como qual-
quer lesdo causada por uma pressao
ndo aliviada, cisalhamento ou friccdo,
que podem resultar em morte tecidual,
sendo frequentemente localizada na
regido de proeminéncias 6sseas. Estas
lesdes estdao relacionadas com altera-
cdo ou déficit nutricional, umidade,
ventilacio mecanica, alteragdes cir-



culatérias, perfusdo tissular alterada e,
principalmente, aumento da exposicao
a pressao, idade, sepses, periodo pro-
longado de hospitalizagdo, como algu-
mas doencgas cronicas como diabetes,
nefropatias e lesdes medulares®.

Sabe-se que pacientes acamados e
com restricdo da motilidade estao pro-
pensos a desenvolver este tipo de lesdao
que tende a se agravar com a manuten-
¢ao da imobilidade. Dessa forma, pa-
cientes tetraplégicos e idosos com fra-
turas de colo de fémur atingem as mais
altas taxas de complicagdes, seguidos
por pacientes criticamente doentes®.

Portanto, um dos setores hospitala-
res que apresenta susceptibilidade para
que os pacientes internos desenvolvam
essa condicdo sdo as Unidades de Te-
rapia Intensiva (UTI), onde sao capazes
de atender pacientes graves, com risco
iminente de morte, oferecendo trata-
mento especifico por periodo ininter-
rupto e a atuagdo de profissionais es-
pecializados e apoio diagndstico™.

O paciente é considerado critico
quando apresenta alteracdo em um ou
mais 6érgdos vitais, tem risco ou insta-
bilidade hemodinamica,
distirbios graves, necessita de contro-

evolui com
les rigorosos ou faz uso de terapias de
maior complexidade. A UTI é a drea
hospitalar destinada ao atendimen-
to destes pacientes que embora sejam
graves tém possibilidades de recupera-
¢ao®. A demanda da mesma é variada,
porém grande parte dos pacientes pas-
sam por sedagdes, intubagdes, coma e
situagbes em que sua motilidade seja
prejudicada, favorecendo o surgimen-
to de UPP. Neste sentido, relacionar o
tema tlceras de pressao com terapia in-

Quadro 1. Técnica de busca utilizada
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tensiva pode esclarecer a incidéncia da
patologia nesta unidade hospitalar além
de elucidar os cuidados de enfermagem
com respeito a prevencado e tratamento.

"0 paciente é
considerado critico
quando apresenta

alteracdao em um ou
mais drgaos vitais, tem
risco ou instabilidade
hemodinamica,
evolui com disturbios
graves, necessita de
controles rigorosos
ou faz uso de
terapias de maior
complexidade.”

A tematica é embasada na impor-
tancia dada as UPP até mesmo como
fator avaliativo no atendimento oferta-
do ao paciente. Na atualidade, é rotina
nos servicos de salde a exigéncia de
uma avaliagao dos resultados dos pro-
cessos de implantagdao de protocolos
de prevencgao para UPP®.

Desse modo, objetiva-se identificar,
mediante publicagdes cientificas, a in-

cidéncia de LPP em pacientes interna-
dos em UTI e os fatores de risco asso-
ciados ao agravo.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa de literatura. Este tipo de pes-
quisa é um método utilizado no ambito da
Pratica Baseada em Evidéncias, que en-
volve a sistematizagdo e publicagdo dos
resultados de uma pesquisa bibliografica
em salde para que possam ser (teis na
assisténcia a salde, acentuando a impor-
tancia da pesquisa académica na prética
clinica. Seu principal objetivo € a integra-
¢do entre a pesquisa cientifica e a prética
profissional no dmbito de sua atuagao.

Para seguir as etapas que envolvem
o respectivo método, norteou-se o es-
tudo pelos questionamentos: Qual a
incidéncia de UPP em pacientes inter-
nados em UTI? Quais fatores de risco
estdo associados a patologia? Quais os
cuidados de enfermagem utilizados na
prevencao desses agravos?

A selecdo da amostragem foi realiza-
da a partir dos bancos de dados Scien-
tific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Ban-
co de Dados de Enfermagem (BDENF),
utilizando os Descritores Controlados
em Ciéncias da Sadde (DeCS): Ulceras
de pressdo na UTI e Escaras na terapia
intensiva, resultando em 45 artigos.

Foram utilizados os descritores “dl-
ceras por pressdao” cruzado com “terapia
intensiva” e depois “llceras por pressao”
cruzado com “fatores de risco” que fo-
ram integrados a partir do operador 16gi-
co booleano “and”. O quadro T mostra
a técnica de busca utilizada.

Estudos encontrados

Estratégias Descritores Total
LILACS BDENF SCIELO

Primeira etapa Ulceras por pressaol/ terapia intensiva 8 4 10 22

Segunda etapa Ulceras por pressaol/ fatores de risco 8 5 10 23
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Os critérios de inclusdo foram: artigos
completos, gratuitos, em lingua portugue-
sa, indexados em revista na drea de satde
e disponiveis online no ano de 2009-2015.
Excluem-se artigos contendo apenas resu-
mo, teses, dissertagcdes e monografias.

Filtrando os artigos encontrados e ex-
cluindo-se os que ndo se enquadravam

nos critérios, restaram 07 artigos os quais
foram lidos na integra.

Resultados

Analisando os 07 artigos selecionados,
nota-se o uso variado de tipos de pes-
quisa. Foi realizado o detalhamento dos
estudos selecionados como forma de sis-

tematizar e organizar a amostra utilizada.

O quadro 2, distribui os estudos de
acordo com os resultados relacionados a
incidéncia, fatores de riscos e cuidados
de enfermagem. Mesmo com a diversida-
de de modelos de pesquisa foi possivel
extrair de cada estudo, dados importantes
que serdo discutidos a seguir:

Quadro 2. Distribuicao dos estudos conforme incidéncia de LPP, fatores de riscos e cuidados de enfermagem.

Titulo

1. Avaliacao do risco de
UPP em UTI e assisténcia
preventiva de enfermagem

2. Avaliagdo do risco para
UPP em UTI: uma revisao
integrativa

3. Ulceras por Presséo em
UTI: Analise da Incidéncia
e Lesdes Instaladas

4. Acdes dos Enfermeiros
na Geréncia do Cuidado
para Prevencéo de UPP
em UTI

5.Anélise da Prevencao
e Tratamento de UPP
proposto por enfermeiros

6. Incidéncia de UPP em
pacientes de Unidade
de Terapia Intensiva
Cardiopneumoldgica

7. Pratica do enfermeiro
intensivista no tratamento
de UPP

Ano

2014

2014

2013

2012

2009

2015

2014

Incidéncia

Incidéncia aumentada em pacientes com idade
superior a 60 anos

Varia de acordo com a situacdo clinica do paciente.
Pacientes em uso de Sonda Vesical de Demora (SVD)
podem apresentar prevaléncia de até 88% de UPP.
Em caso de cirurgias extensas o indice supera os
60%.

Evidenciou-se que 22,2% dos pacientes desenvol-
veram a lesao, afetando igualmente os géneros,
prevalecendo a raga branca (62,5%), com idade de
até 50 anos (30,8%), desenvolveram a lesdo em
menos de 10 dias (87,5%), na regido sacral (27,3%) e
classificadas no estégio Il (63,6%).

11% dos pacientes desenvolveram UPP, a maioria do
sexo masculino (80%), ferimentos em grau | somaram
40% do total, aparecendo do 2° ao 23° dia de inter-
nacdo, sendo o 3° dia 0 mais incidente.

Fatores de riscos e cuidados

A relagdo entre a classificacdo de risco e as medidas
preventivas nao estavam condizentes com 0s escores
encontrados, sendo a mudanca de dectbito e o uso
de coxins, os cuidados menos observados.

Constataram-se varios fatores de risco: a predomi-
nancia no surgimento de UPP em pacientes do sexo
masculino, 0 IMC e a dificuldade de mobilidade no
leito, a percepcao sensorial alterada comprometen-
do a verbalizagdo de desconforto, e 0 uso da SVD
prevendo o surgimento das lesdes.

Maior risco em pacientes da raga branca e idade até
50 anos.

As principais estratégias preventivas relatadas pelos
enfermeiros foram mudanca de dectbito, exame
fisico diario da pele, hidratacdo da pele, uso de coxins,
suporte nutricional, uso de colchdo piramidal e reali-
zagdo de massagens de conforto.

Concluiram que as atividades preventivas e tera-
péuticas para UPP estdo em fase de conhecimento
por enfermeiros, ndo sendo aplicadas devido o dificil
acesso as tecnologias.

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de
UPP foram: tempo de permanéncia na UTI maior ou
igual h4 9,5 dias, idade igual ou superior a 42, 5 anos
e raca branca.

A atuagao do enfermeiro foi considerada restrita,
descrita como: avaliagdo inicial; a escolha da cober-
tura, conforme avaliagdo individual; e a realizacdo de
debridamento mecanico.

Fonte: Autoria Prépria, 2016.
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Discussao

Deu-se preferéncia por estudos mais
recentes para que fosse possivel obter
resultados atuais. A pouca quantidade
de artigos posteriores ao ano de 2009
confronta-se com uma gama de publi-
cagdes anteriores a este ano, fato que
justifica a selegdo de apenas sete arti-
gos para discussao.

Em um estudo realizado que obje-
tivou identificar os pacientes que apre-
sentam risco de desenvolver LPP em
UTI, observaram 190 pacientes, com
idade média de 54 a 75 anos e preva-
léncia de sexo masculino em trés UTIs
de uma mesma institui¢do. Concluiram
que existe grande prevaléncia de a¢des
preventivas como limpeza, mudanga
de decubito e utilizacdo de colchdes
piramidais. O uso de coxins (30,53%)
e a hidratagao da pele (65,23%) apa-
recem menos frequentemente entre os
cuidados dispensados. Embora os auto-
res ndo tenham quantificado percentu-
almente valores referentes a incidéncia
e prevaléncia, verificou-se um aumento
de risco em pacientes com idade igual
ou superior a 60 anos®.

Na literatura encontra-se divergén-
Cia quanto aos pacientes mais acometi-
dos, porém o indice de Massa Corporal
(IMC) aumentado é citado como fator
favorecedor ao surgimento de LPP de-
vido a dificuldade de mobilizacdo no
leito, da mesma forma, pacientes que
sdo submetidos a procedimentos cirtr-
gicos com tempo superior a duas horas.
Pacientes em uso de Sonda Vesical de
Demora podem apresentar prevaléncia
de até 88% de LPP. Em caso de cirur-
gias extensas o indice supera os 60%.

Representando a Paraiba, os nime-
ros encontrados mostram a realidade
de Jodo Pessoa, em que um hospital
publico de médio porte é avaliado,
visando analisar a incidéncia de LPP
e descrever suas caracteristicas. Ao
analisar 36 pacientes previamente sem
lesdes que caracterizassem LPP, encon-
traram uma incidéncia de 22,2% Entre
os pacientes acometidos pelo agravo,
ndo foi constatado predominio de sexo,
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porém a raca branca, com faixa etaria
maior que 50 anos e tempo de inter-
nagao superior a 10 dias por disfun-
¢Oes respiratorias sdo mais presentes.
A regido sacral e dorsal foram as areas
mais afetadas, em estagio Il e foi corre-
lacionado um ndmero de ébitos supe-

"Em uma
pesquisa foi
quantificada uma
incidéncia de 11%
dos pacientes que
desenvolvem LPP
na UTI. A maioria
do sexo masculino
(80%), apresentando
ferimentos em grau |
que aparecem do 2°
ao 23° dia de
internacao, sendo
o 3° dia 0 mais
incidente."

rior a 75% nestes pacientes diferente-
mente dos que ndo desenvolveram LPP,
desta forma reforcando a importancia
da prevencao na melhora do progndsti-
co dos mesmos""?.

Em uma pesquisa foi quantificada
uma incidéncia de 11% dos pacientes
que desenvolvem LPP na UTI. A maio-
ria do sexo masculino (80%), apresen-
tando ferimentos em grau | que apare-
cem do 2° ao 23° dia de internacdo,
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sendo o 3° dia o mais incidente. Como
fatores de riscos associados ao apare-
cimento do agravo, relaciona-se tempo
de permanéncia na UTI maior ou igual
a 9,5 dias, idade igual ou superior a 42,
5 anos e raca branca. Entretanto, a ado-
¢do de medidas preventivas pela enfer-
magem retarda ou até mesmo impede o
aparecimento desses ferimentos®®.

Tendo em vista a importancia des-
te quantitativo, e afim de identificar as
estratégias de prevengdo de LPP utili-
zadas pelos enfermeiros na geréncia
do cuidado em UTI, foi realizado uma
pesquisa direta entre os enfermeiros
sobre quais as agbes importantes a pre-
vencdo de LPP, os mesmos constataram
que a supervisdo da equipe técnica
aparece como fungdo gerencial, assim
como ag¢Oes de mudanca de decubito,
exame fisico didrio da pele, hidratagao
da pele, uso de coxins, suporte nu-
tricional, uso de colchdo piramidal e
massagens de conforto. A mudanca de
dectbito foi relatada na fala de todos
os participantes, porém a frequéncia
preconizada (2/2h) nem sempre mostra
ser seguida’".

Ainda sobre as acbes de enferma-
gem frente a prevencdo de UPP, é ex-
posta a importancia de a enfermagem
realizar e implementar as medidas de
prevencdo de LPP. Agées como avalia-
¢do de grau de risco, utilizacdo de es-
calas, utilizagdo de colchdes especifi-
cos, mobilizagdo no leito e protecdo de
saliéncias 6sseas, registro de alteragdes
de pele, tratamento precoce, identifica-
¢do de dreas vulneraveis, fornecimen-
to de programa de educagdo a longo
prazo sdo citados no decorrer do estu-
do. Os autores concluiram que muitas
atividades de tratamento deixam de ser
oferecidas devido a necessidade de
adocgdo de tecnologias ndo disponiveis
nas unidades hospitalares!'?.

Portanto, ao analisar a atuacdo dos
enfermeiros de UTI no tratamento de
LPP, o tratamento descrito pelos enfer-
meiros corresponde a avaliagdo, cura-
tivo e debridamento, porém nao existe
padronizagdo das técnicas utilizadas,
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desta forma, tornando uma atuacdo
restrita. Logo, torna-se evidente a ne-
cessidade de um treinamento e inves-
timento em capacitacao para que a
prevencao tercidria possa ser realizada
efetivamente®.

Desse modo, evidencia-se em to-
dos os estudos abordados a adocdo
de medidas de prevencgao, tratamento
adequado e avaliagdo como medidas
dispensadas ao paciente critico como
forma de melhoria da qualidade de
vida dos pacientes acometidos por LPP.

Conclusao
De acordo com os estudos analisados,
pode-se inferir que as LPP sdo agravos
muito presentes em UTI que atendem
a pacientes criticos devido a restricao
permanente ou tempordria de moti-
lidade presente em muitos dos casos.
Percebe-se que estas lesdes levam a
complicagées do quadro clinico e
constituem fator de mal prognéstico.
Verificou-se que pacientes idosos
sdo mais propensos ao surgimento de
LPP. Pacientes em uso de SVD, com dé-

ficit nutricional, internados a mais de
9,5 dias em UTI, sexo masculino tam-

"Ainda sobre
as acoes de
enfermagem frente
a prevencao de UPP, é
exposta a importancia
de a enfermagem
realizar e implementar
as medidas de
prevencao de LPP."

bém se enquadram na categoria de ris-
co para desenvolvimento de LPP.

O cuidado de enfermagem destina-
do ao paciente critico portador de LPP é

- - n - ~ ~
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substancial para a reabilitagdo do mes-
mo. Com a realizagdo do estudo perce-
be-se que os profissionais de enferma-
gem, apesar de terem conhecimento
da tematica, sdo muitas vezes impedi-
dos de aplicar opgdes de tratamentos
especificos pela ndo disponibilizacao
de materiais e novas tecnologias pelas
unidades hospitalares.

A prevengao primaria, secundaria
e tercidria ainda continua sendo pri-
mordial neste caso. A utilizagdo rigida
e criteriosa das medidas de prevencao
exaustivamente citadas nos estudos
certamente culminaria em uma me-
nor incidéncia de lesdes relacionados
a pressao.

Em suma, embora se tenha uma
grande quantidade de estudos relacio-
nados ao tema LPP na UTI, percebe-se
que esse nimero vem diminuido com
o passar dos anos o que nos dd uma
bibliografia atual restrita, por este mo-

tivo, merece o investimento em novas
pesquisas gerando novas estratégias de
enfrentamento e melhoria da qualida-
de da assisténcia. %
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