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PREFACIO

Durante o cuidado de Enfermagem, busca-se promover saiude com intuito de
empoderar os individuos e torna-los ativos no processo de cuidado. Entretanto, estratégias
de promocgédo de saude sdo complexas e necessitam de atencdo dos profissionais no
planejamento de intervengdes inovadoras que de fato contribuam para a melhoria da saude
e da qualidade de vida da populacdo a que se destina.

Para viabilizar a efetividade das praticas de promogédo da salde, o enfermeiro
pode implementar a educagcdo em saude a partir de tecnologias educacionais, 0 que
podera resultar em uma pratica educativa dindmica e inovadora que possibilita o suporte
educacional a partir das informacdes disponiveis nesses materiais. Acredita-se que o
uso das tecnologias educacionais pode favorecer a autonomia € o aumento do poder do
paciente na tomada de decisdo sobre as condutas adequadas no cotidiano.

Assim, essas tecnologias educacionais, quando utilizadas nas intervengcdes
educativas, favorecem o vinculo entre enfermeiro-paciente bem como facilitam o repasse
das informagbes e assimilacdo do conhecimento proposto. O uso dessas tecnologias
promove melhorias na assisténcia de enfermagem e na satisfacdo do individuo com a
acao educativa proposta, sendo capaz de estimular a autonomia e a tomada de deciséo no
cuidado em saude.

Neste livro, apresenta-se capitulos relacionados a temética das tecnologias e o
cuidado de enfermagem. E notério o avango e investimento por parte da Enfermagem
na produgé@o de conhecimentos que favorecam melhor compreensao desta tematica e os
beneficios do uso das tecnologias da pratica assistencial. Destaca-se a necessidade de
ampliarmos a discussao acerca das implicagdes das tecnologias no a&mbito do cuidado de
enfermagem e sua incorporagdo no ambito do Sistema Unico de Saude.

Profa. Dra. Livia Moreira Barros

Docente do Programa de P6s-Graduag¢@o em Enfermagem e do Curso de
Enfermagem da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira —
UNILAB.
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RESUMO: A violéncia contra a mulher esta
ligada diretamente a cultura patriarcal e machista
e culmina muitas vezes em feminicidio, sendo
considerada, portanto, um grande problema de

INTEGRATIVA

salde publica. A violagéo dos direitos humanos
apresenta graves consequéncias para a saude
e qualidade de vida das mulheres violentadas.
Considerando esse contexto €& notério a
importancia de gestores/profissionais da saude
para o enfrentamento da violéncia. O objetivo
deste artigo é identificar na literatura cientifica,
estratégias utilizadas pelos profissionais / gestores
da saude sobre o conhecimento e enfrentamento
da violéncia contra mulher nos servigos de saude.
Tratou-se de uma revisdo integrativa, a fim de
buscar uma ampla abordagem metodologica
referente ao tema. Os dados foram obtidos entre
0s meses de outubro a novembro de 2019. A
coleta de dados foi realizada em bancos de dados
disponiveis, Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura
Latino Americana e do Caribe (LILACS) e Scietific
Electronic Librery Online (SCIELO), por meio dos
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude:
“Violéncia contra a mulher”, “Gestao em saude” e
“Atencéo a saude”, nos idiomas Portugués, Inglés
e Espanhol, resultando em sete artigos para serem
estudados nesta pesquisa. Percebe-se a grande
dificuldade dos profissionais e gestores da saude
de reconhecer a violéncia como um problema
de saude e de pensar em estratégias para o seu
enfrentamento, as principais estratégias utilizadas
pelos os gestores e profissionais de saude foram
capacitagbes sobre a violéncia contra mulher e
os protocolos. Como limitagbes, esta pesquisa
encontrou o0 numero reduzido de estudos,
principalmente, pesquisas na area da saude que
trata de violéncia contra mulher e sobre gestéao em
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salde e enfrentamento da violéncia. Ressalta-se assim, a necessidade de ampliar pesquisas
cientificas neste ambito, pois se trata de um assunto importante, principalmente para futuros
gestores.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher; Gestdo em saude; Atencdo a saude.

THE IMPORTANCE OF PROFESSIONALS/HE ALTH MANAGERS IN
ADDRESSING VIOLENCE AGAINST WOMEN: INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Sexual and gender-based violence or violence against women is linked to the
patriarchal and sexist culture. It often culminates in feminicide which violates human rights
and presents serious consequences for health and life quality of violated women. Given that
context it is notorious the relevance of health professionals to the violence confrontation. This
article aims to identify in theory, strategies used by health professionals about knowledge and
confrontation of violence against women in health services. It has been done an integrative
review to search for a vast methodological approach about the subject. The information
was collected between October and November on 2019 in data bank available on internet
named Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe (LILACS) e Scietific Electronic Librery Online (SCIELO). The following
health science indicators were used to the research: “Violence against women”, “health
management”, “health attention”, in Portuguese, English and Spanish. Seven articles were
showed as results to be analyzed. It was noticed a huge problem from health professionals
of recognizing violence as a health problem and think of strategies to its confrontation. As
limitations to this research, it was found a few studies in health area about violence against
women, health management and violence confrontation. Considering all that, it is necessary
to expand scientific research in this field, since it is an important subject, mainly to subsequent

managers.
KEYWORDS: Violence against women, Health management, Health attention.

11 INTRODUGAO

Atualmente, 0 mundo esta marcado pela violéncia que afeta milhares de vidas, seja
de forma direta ou indireta. A violéncia € um fenébmeno social, que afeta todas classes e
esta presente em todos os lugares. As mulheres sdo as mais afetadas, uma vez que, além
da violéncia geral elas sofrem pela violéncia doméstica, sexual e psicologica. (FRANCO;
TAVARES, 2016; WAISELFISZ, 2015; SOUZA; REZENDE, 2018).

A violéncia contra a mulher é a ruptura de sua integridade, seja ela fisica, sexual,
moral, psiquica e patrimonial, que podem ser acometidas tanto em lugares publicos quanto
privados, estando fundamentadas nas desigualdades de género, justificada pelas relagdes
abusivas, de dominagédo e da inferiorizagdo da condicdo feminina, sendo um fenémeno
que acontece a muito tempo na nossa sociedade e pode levar ao feminicidio (FRANCO;
TAVARES, 2016; COSTA; PORTO, 2014; OLIVEIRA; COSTA; SOUZA, 2016).



Também é visivel sua associagdo com o patriarcado e o machismo enraizado
culturalmente na sociedade, por meio da tentativa de controle dos corpos femininos e suas
injustas desigualdades de poder e de direitos (GUIMARAES; PEDROZA, 2015).

A Legislagcdo Nacional criou duas leis para o enfrentamento da violéncia contra
mulher, a Lei Maria penha- Lei 11.340 de 2006 e a Lei do Feminicidio- Lei 13.104/15
(COIMBRA; RICCIARDI; LEVY, 2018; WAISELFISZ, 2015). Apesar do reconhecimento e da
aplicabilidade dessas leis, as mulheres ainda continuam sofrendo com a violéncia, trazendo
consequéncias no seu meio social, familiar e na sua saude, como ébitos, traumatismos,
incapacidades, mudancgas fisiolégicas induzidas pelo estresse. Além, de também causar
sofrimentos psiquicos, instabilidades emocionais, ansiedade, fobias, panico e a depressao
(LEITE et al., 2016).

O Mapa da Violéncia de 2015 mostra que durante o ano de 2014, foram atendidas
223.796 vitimas de diversos tipos de violéncia pelos os dados do Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dentre os dados notificados, duas em cada trés
dessas vitimas de violéncia (147.691) foram mulheres que buscaram atengdo médica por
violéncias domésticas, sexuais e/ou outras. Demonstrando assim que pelo menos 405
mulheres necessitaram de atendimento em uma unidade de saude por alguma violéncia
sofrida (WAISELFISZ, 2015).

Nesse contexto a violéncia contra mulher € um problema de saude publica que viola
os direitos humanos, sendo um fendmeno com pouca visibilidade, que ainda é naturalizada
por nossa sociedade, ainda faltam politicas publicas efetivas para o combate da mesma
(GOMES et al., 2012; BATISTA; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018). Diante dessa realidade,
€ necessario que a saude visibilize essa problematica, os profissionais de saude, bem como
os gestores devem reconhecer seu papel para o enfrentamento da violéncia contra mulher,
pois 0s servigos de saude sdo portas de entrada para assistir essas vitimas, como também
promover agdes de promogdo em saude (GOMES et al., 2012; BATISTA; SCHRAIBER,;
D’OLIVEIRA, 2018; VIEIRA et al., 2016).

Desta maneira, faz-se necessario a sensibilizacdo dos profissionais e gestores de
saude sobre a violéncia, para que possam atender a mulher vitima de violéncia de forma
humanizada, com criacdo de vinculos para poder identificar suas consequéncias, como
também para contribuir com a notificacdo e o encaminhamento para outros servigos de

enfrentamento, para que assim possa contribuir com a visibilidade desse problema.

O objetivo deste artigo € identificar na literatura cientifica, o conhecimento de
profissionais e gestores de saude acerca da violéncia contra mulher e as estratégias
utilizadas para o enfrentamento.



21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, com abordagem de estudo exploratério, a
partir de materiais ja produzidos, constituido de artigos cientificos. A reviséo integrativa é
referente as revisGes e incorpora muitos propositos como: definicdo de conceitos, revisao
de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um topico particular
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A reviséo integrativa sera composta das seguintes etapas:

1? etapa: identificacdo do tema e da questédo norteadora que indica quais estudos
serdo incluidos, como também a identificagdo e as informacdes obtidas de cada estudo
selecionado, sendo elaborada de forma clara e especifica para que assim seja definido
de forma precisa os participantes da pesquisa, as intervencdes a serem avaliadas, bem
como os resultados analisados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A pergunta norteadora
utilizada nesta pesquisa foi: “O que os profissionais/ gestores de saude sabem e quais

estratégias para o enfrentamento sobre a violéncia contra mulher nos servigos de saude?”.

Na 2% etapa: busca ou amostragem na literatura, € uma etapa muito importante,
pois deve ser realizada de forma adequada, estabelecendo os critérios de incluséo e
exclusdo na busca em base de dados de forma ampla e diversa, buscando estudos em
bases eletrénicas, manual em periodicos, respeitando os critérios de amostragem para
garantir uma representatividade da amostra de forma fidedigna e confiavel e que respeitem
a proposta da pergunta norteadora (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os critérios de inclusdo desta pesquisa, foram artigos publicados nos ultimos 10
anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, disponiveis eletronicamente e na integra.
Os critérios de exclusdo foram aqueles que ndo contemplavam a tematica da proposta do
estudo e a questéo norteadora.

Na 3% etapa: coleta de dados, para fidedignidade desta etapa, faz- se necessério
a utilizacdo de instrumento bem elaborado que seja capaz de assegurar a relevancia
dos dados extraidos, evitando riscos de erros na transcricdo e garantir a precisdo das
informacgdes e servir como registro (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Esta etapa ocorreu a definicdo das informagdes a serem extraidas por um
formulario, criado pela prépria pesquisadora, que tinha como objetivo responder a questao
norteadora do estudo, categoria do estudo, identificagdo do estudo, autores, periédico, ano
de publicacgéo, objetivos, método, amostra e os principais resultados encontrados.

A 42 etapa: andlise critica dos estudos incluidos, esta etapa deve ser abordada de
forma organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo, ocorrendo
a categorizacdo dos estudos selecionados, categorizando e analisando informacdes
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A 5% etapa: realizou-se a discussédo dos dados coletados que se trata da analise



e interpretacdo dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na analise dos
artigos ao referencial teérico. Entretanto, é importante que o pesquisador descreva suas
conclusdes e inferéncias, bem como explicitar os vieses. E por fim, 62 etapa: apresentacéo
da revis@o integrativa, que deve conter informacgdes pertinentes e detalhadas (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados foram obtidos entre os meses de outubro a novembro de 2019. A coleta
de dados foi realizada em bancos de dados disponiveis, Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS)
e Scietific Electronic Librery Online (SCIELO), por meio dos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude: “Violéncia contra a mulher”, “Gestdo em saude” e “Atencéo a saude”,
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, com auxilio do operador booleano AND e OR
que realiza uma intercessao dos descritores, o0 que delimita ainda mais a busca.

Quadro — 1: Fluxograma da sele¢édo dos artigos.

Fonte: Elaborado pelo o autor.

A triagem das publicag¢des resultou por meio das leituras dos titulos, relacionados
ao tema da pesquisa, totalizando 19 publicagbes. A posteriori, foi realizada a analise dos
resumos, seletando apenas os que se encaixavam com o objetivo do presente estudo,
resultando apenas em sete artigos.

Apos analise dos artigos, os resultados foram organizados em duas categorias: 1.
Conhecimento e dificuldades dos profissionais/gestores de saude sobre enfrentamento da
violéncia contra mulher nos servicos de salde. 2. Estratégias usadas e sugeridas pelos
gestores/profissionais de saude para o enfrentamento da violéncia contra mulher nos
servigos de saude.



3.1 Conhecimento e dificuldades dos profissionais/ gestores de saude acerca
do enfrentamento da violéncia contra mulher nos servigos de saude

Sabemos como a violéncia é um grande problema de salde publica, devido as
inUmeras consequéncias que a mesma gera para a vida das mulheres, seja nas questdes
fisicas, sociais, econOmicas e psiquicas que comprometem sua saude, os servigos de
saude séo locais necessarios também para prevenir a violéncia contra mulher, para isso
€ necessario uma atuacao dos profissionais e gestores de saude que, deve seguir em
uma perspectiva integral e de compreenséo deste fendmeno para que possa atender as
mulheres violentadas (RODRIGUES et al., 2014).

E imprescindivel a atuacéo dos profissionais de satde no atendimento e acolhimento
nos servicos de salude e da necessidade da gestdo do cuidado & mulher violentada, ndo
visando somente nas consequéncias da violéncia, mas expandido sua atencéo para
o desenvolvimento de estratégias que conscientizem e empodere as mulheres para
desconstruir as desigualdades que s&o naturalizadas em nossa sociedade pelas relacbes
de poder de género e assim emergir na complexidade deste fenémenos, visando um
cuidado integral e humanizado (RODRIGUES et al., 2014).

Entretanto, os estudos apontam que os profissionais de saude e os gestores nao se
sentem preparados para interagir de forma ativa, bem como s6 seguem o modelo biomédico,
ndo criando vinculo com as mulheres, demonstrando ndo terem proximidade, gerando
assim um desconhecimento sobre violéncias e as questdes que a permeiam como género,
de direitos humanos e as legislagdes que asseguram as mulheres (GOMES; ERDMANN,
2014; VIEIRA, 2016; BATISTA; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018). Esse desconhecimento
vem da falta de capacita¢des e da caréncia do tema durante a formacédo académica.

A inclusdo do tema violéncia contra a mulher e as questdes de género, raca e
classe nédo sdo tdo predominantes e pouco discutidas na graduacgéo dos cursos de salde,
fazendo com que os futuros profissionais de salude ndo sejam preparados para abordar
e enfrentar o tema, isso coincide com o comprometimento do atendimento profissional a
mulher, distanciando de uma assisténcia qualificada e ativa (GOMES et al., 2013; GOMES;
ERDMANN, 2014; BATISTA; SCHRAIBER; D'OLIVEIRA, 2018).

E notéria a grande falta dessa tematica nas formagées profissionais, sendo um
assunto pertinente e que necessita de mais espagos nas academias para tratar desses
temas que sdo importantes e merece a atencédo da salde.

Por ser uma tematica pouca abordada durante a formacdo dos profissionais de
saude, esse tipo de violéncia acaba se refletindo na incapacidade e desconhecimento
dos mesmos para atuarem nos servicos de salde e lidar com os casos. Dificultando o
reconhecimento de mulheres que estdo sendo vitimas e as consequéncias que a violéncia
pode gerar (GOMES et al, 2013; GOMES; ERDMANN, 2014; BATISTA; SCHRAIBER,;



D’OLIVEIRA, 2018).

Muitos se sentem inseguros de falar com a vitima sobre violéncia e também para
intervir na relagdo marido-mulher, pois somos educados em sociedade patriarcal que ndo
podemos interver nessas relagbes e tdo pouco discuti-las (GOMES; ERDMANN, 2014;
BATISTA; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018).

BATISTA; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, (2018) apontam que os gestores em sua
maioria, n4o conseguem pensar e reconhecer o conceito de género € as suas
desigualdades de poder como influéncia para violéncia contra mulher.
Entretanto, o mesmo estudo e o de GOMES; ERDMANN, (2014) descrevem que
alguns gestores e profissionais em namero pequeno reconhecem que as implica¢cdes das
desigualdades de género, bem como também as questdes econémicas, a dependéncia do
alcool e drogas podem influenciar na violéncia praticada pelo o homem contra mulher.

Demonstrando assim que assisténcia qualificada dos gestores e dos profissionais
de saude dependem tanto do conhecimento das consequéncias da violéncia, quanto
das relagdes de poder de género, das questdes culturais e patriarcais e das motivages
pessoais.

Os estudos também apontam que para além de nédo se sentirem capacitados para
lidar com a violéncia contra mulher, os profissionais ndo consideram a tematica prioritaria
para propor estratégias e prestar assisténcia profissional e desconhecem também as
politicas publicas para o enfrentamento da violéncia contra mulher (GOMES; ERDMANN,
2014; VIEIRA, 2016).

Assim é nitido que os mesmos nao poderdo realizar uma escuta ativa durante o
atendimento a uma mulher vitima de violéncia, podendo estar relacionado a qualificagcéo
das capacitagbes que esses profissionais receberam sejam na graduacao ou ao longo de
sua formagéo profissional (GOMES; ERDMANN, 2014; VIEIRA, 2016).

Observa-se também que no estudo de COSTA; LOPES; SOARES (2015), que os
gestores e os profissionais consideram a violéncia como um problema de satde mental e
uma questédo de segurancga, 0s mesmos acreditam que ndo sdo de sua responsabilidade e
competéncia lidar com a violéncia, transferindo sua responsabilidade para outros servigos
de seguranga, resultando assim no pensamento de que a violéncia ndo é um problema de

salde.

E visto também a individualizacdo do atendimento & mulher violentada, pois os
profissionais tendem a resolver os casos sozinhos, sem criar espacgos para articulagdo
do caso com outras redes e apoio, invisibilizando ainda mais o problema, sdo casos
também dos profissionais ndo atenderem e repassarem 0s casos para outros servicos, e
se restringirem s6 a notificagdo compulsoéria para alimentar o SINAN, demostrando a falta
de capacitacdo dos mesmos e de responsabilidade para abordar as questbes que a mulher



necessita (GOMES et al., 2013; COSTA; LOPES; SOARES, 2015).

O desconhecimento sobre a violéncia, das implicagbes e das politicas que visam
proteger as mulheres contra a violéncia por parte dos profissionais/ gestores, reflete em
um desafio para o enfrentamento da violéncia, comprometendo também a integralidade da
saude da vitima, percebemos o0 quanto ainda & necessario que a tematica se torne tema
prioritario para sadde, para que assim acabe com a invisibilidade e se pense em estratégias
de enfrentamento para o problema.

3.2 Estratégias usadas e sugeridas dos gestores/profissionais de saude para
o enfrentamento da violéncia contra mulher

A invisibilidade da violéncia contra mulher nos servigos de saude deve cessar, para
isso € necessario a mudanga do comportamento dos profissionais/gestores de salde, bem
como 0s usuarios desses servigos, referidas mudancas devem ter comprometimento desde

o conhecimento dessa problematica a elaboragéo de estratégias para o seu enfrentamento.

Diante disso, é necessério reforcar a necessidade de capacitacdes e formagdes
com esses profissionais de salde, pois o conhecimento € uma importante ferramenta
para o enfrentamento dessa problematica. O conhecimento sobre violéncia contra mulher
também deve chegar as usuérias desses servigos, urge a necessidade de uma educacéao
continuada sobre género e os direitos das mulheres, promovendo assim discussdes e
reflexdes para tentar visibilizar e acabar com essas enormes desigualdades de género
que foram construidas socialmente pela cultura patriarcal vigente (BATISTA; SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA, 2018).

Os gestores sdo pecgas importantes para o comprometimento e responsabilizagdo
dessa educacéo pertinente tanto para capacitar seus profissionais, quanto para os mesmos
se sentirem preparados para conversar com as mulheres que utilizam esses servicos.
Entretanto, muitas vezes a gestdo nao é ativa, tdo pouco articula essas estratégias nos
seus servicos, o que dificulta o enfretamento da violéncia, como também ajuda a silenciar
esse problema (BATISTA; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018).

No estudo de RODRIGUES et al., (2014), percebemos que os profissionais em
seus discursos sobre o enfrentamento da violéncia acreditam que a mulher
ndo deve ter participagéo na formulagéo de estratégias para o enfrentamento
da violéncia, limitando os desfechos das discussdes somente a equipe,
restringindo tanto a voz da mulher, como também de ouvir sua histéria de
vida. Para além de pensarmos em estratégias de conhecimento para os
profissionais e empoderamento das mulheres, temos também que pensar
que as mulheres devem estar presentes nos momentos da elaboracédo de
acOes para o combate da violéncia, pois sdo as mulheres que vivenciam em
seu cotidiano e conseguem justificar as razbées pelas quais ndo procuram os
servicos de saude.

Os profissionais devem proporcionar um ambiente acolhedor, facilitando a formagéo



de vinculos e transmitindo confianga, atendendo de forma integral e contemplando todas
as necessidades das mulheres, portanto, urge a necessidade da intersetorialidade e da
interdisciplinaridade, pois as mulheres demandam de outros servigos, como os de esfera
juridica, social e psicologica (GOMES; ERDMANN, 2014; VIEIRA et al., 2016; BATISTA;
SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018).

A Intersetorialidade fortalece os servigos e o enfrentamento da violéncia, pois para
enfrenta-la & necessario a articulagdo entre a saude, social e juridico, envolvendo nao
s6 os profissionais, como também a gestdo de servigcos, as esferas politicas, juridicas,
movimentos sociais e movimentos organizados de mulheres, faciltando ndo sé a
assisténcia, como também o engajamento de diversos setores para o enfrentamento
da violéncia contra mulher (GOMES; ERDMANN, 2014; VIEIRA et al., 2016; BATISTA;
SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018). Avangando na prevengdo, somando com a articulagéo
de uma assisténcia ativa em busca de solugbes que possam contribuir significativamente
na luta contra a violéncia contra mulher.

Em algumas pesquisas, os gestores e profissionais de satde utilizam protocolos em
casos de violéncia sexual ou demandam a assisténcia a uma mulher violentada para um
profissional da psicologia, acreditando que a vitima necessita de atendimento psicologico
ou um servico social (GOMES et al., 2013; GOMES; ERDMANN, 2014). Reafirmando o
baixo conhecimento desse problema de saude e a falta de articulagdo de um sistema de
redes que atuem entre diversos pontos de atencdo, para que assim possa contemplar a
integralidade que a vitima necessita.

Os protocolos ndo séo instrumentos que vao abranger as questfes de violéncia
completamente e podem também né&o oferecer direcionamento para situagbes imprevistas
que podem aparecer, podendo dar respostas inadequadas a situacdo, ja que tratam de
casos particulares, as consequéncias da violéncia ndo sao padronizadas para todas as
vitimas (VIEIRA et al., 2016; GOMES et al., 2013).

A violéncia ndo é uma patologia que tem suas sintomatologias, ela desencadeia
consequéncias que nao afetam s6 o corpo fisico, gerando condicbes que n&o podem
ser vistas, somente sentidas pelas vitimas, nisso o protocolo nédo vai abranger todo esse
sofrimento, mas quando os gestores e os profissionais trabalham a subjetividade, ouvindo
a mulher, compreendo suas percepgdes pode ser um passo para uma solugao e uma ajuda
que a mulher necessita (VIEIRA et al., 2016; GOMES et al., 2013).

E necessario que os profissionais de salide e gestores ndo reduzam a violéncia
contra mulher como uma doencga, sabendo olhar e acolher de forma integra, com sigilo e
sem julgamentos, compreendendo as subjetividades. E papel da gestao realizar formagdes
e capacitagdes sobre violéncia tanto para os profissionais quanto para as mulheres, pois
muitas mulheres ndo sabem que é vitima de violéncia e o que fazer depois da agresséo.



O Apoio da gestdo é fundamental para o enfrentamento dessa problematica nos
servicos de salde e reconhecendo a violéncia como um problema de salde, além de
preparem sua equipe para formar vinculos e ter um olhar voltado para as marcas ou feridas
que, muitas vezes, nado ficam evidentes, sejam elas, fisicas, psicologicas ou sociais. Os
profissionais devem assumir uma postura acolhedora, sendo sensiveis, capazes de atender
as necessidades das mulheres, bem como construir atitudes de empoderamento, evitando

discursos patriarcais que naturalizam a violéncia.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Através das leituras dos artigos selecionados para a composi¢ao desta reviséo de
literatura demonstra o ndo reconhecimento da probleméatica da violéncia nas questdes de
saude e na perspectiva da gestéo e dos profissionais em saude. Refletindo na fragilidade da
gestao e dos profissionais de proporcionar estratégias para o enfrentamento da violéncia.

O desafio dos gestores de pensarem em estratégias vem da falta de capacitacdo
e de formacgao sobre a teméatica, dos protocolos e prestarem uma assisténcia superficial,
utilizando somente o ato notificatério. Repercutindo na constru¢do de estratégias para

combate a violéncia e no fortalecimento da atencéo integral as mulheres.

Assim, compreende-se a grande necessidade de investir na formagdo académica
dos profissionais de saude e dos futuros gestores, os ambientes académicos precisam de
mais espacgos para discusséo e qualificacdo do tema, é importante também a educacgéo
continuada que pensem em estratégias de identificacdo da violéncia, das consequéncias
e também conhecer sobre as leis, as notifica¢cdes e na articulagdo com outros servigos de

forma interdisciplinar.

Como limitagdes, esta pesquisa encontrou o numero reduzido de estudos,
principalmente, pesquisas na area da saude que trata de violéncia contra mulher e sobre
gestdo em saude e enfrentamento da violéncia. A falta de material ressalta a falta de
conhecimento, na verdade, nos mostra uma presenca de saber diferente construida em
pilares técnicos. Presencga de saber essa marcada historicamente por uma cultura machista
e patriarcal. Ressalta-se assim, a necessidade de ampliar pesquisas cientificas neste
ambito, pois se trata de um assunto importante, principalmente para futuros gestores.

Feitas essas consideracgdes, percebe-se também a necessidade de as mulheres
receberem uma assisténcia subjetiva, com profissionais qualificados e que sejam acolhidas
de forma empética e sem julgamentos, sendo orientandas sobre as legisla¢des previstas e
as redes de atencao vigentes. O combate a violéncia contra mulher deve ser revolucionario
e que nao pode ser mais silenciado e naturalizado.
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RESUMO: As doencgas cronico-degenerativas
estdo entre as principais causas de morte no
mundo, dentre elas pode-se citar o Diabetes
Mellitus. Diante desse contexto, o objetivo do
estudo foi analisar a efetividade de intervengbes
telefénicas voltadas a pessoa com Diabetes
Melittus. Trata-se de revisdo integrativa da
literatura norteada pela seguinte questdo de
pesquisa: Qual a efetividade de intervengbes
telefébnicas voltadas a pessoas com Diabetes
Mellitus? Por meio do levantamento bibliografico
identificou-se um total de 317 estudos, dos
quais 15 estudos compuseram a amostra final.
Observou-se que a maior parte dos estudos
evidenciou que as intervengbes foram benéficas
para os pacientes com diabetes, oportunizando o
alcance de desfechos benéficos como redugdo do
peso, mudancga de habitos alimentares e controle
glicémico. As
pessoas com Diabetes Mellitus sdo estratégias

intervencbes telefbnicas para

educativas efetivas na mudanca de habitos
de vida e controle indicadores bioquimicos e
antropomeétricos relacionados a doenga.

PALAVRAS-CHAVE:
Tecnologia; Educagdo em Salde.

Diabetes Mellitus;

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF
TELEFNIC INTERVENCOES A PESSOA
COM DIABETES MELLITUS: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Chronic-degenerative

are among the leading causes of death in the

diseases

world, including Diabetes Mellitus. In this context,
the objective of the study was to analyze the
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effectiveness of telephone interventions aimed at people with Diabetes Mellitus. This is
an integrative literature review guided by the following research question: What is the
effectiveness of telephone interventions aimed at people with Diabetes Mellitus? Through the
bibliographical survey, a total of 317 studies were identified, of which 15 studies comprised the
final sample. It was observed that most studies showed that the interventions were beneficial
to patients with diabetes, providing opportunities to achieve beneficial outcomes such as
weight reduction, change in eating habits and glycemic control. Telephone interventions for
people with Diabetes Mellitus are effective educational strategies to change lifestyle habits
and control biochemical and anthropometric indicators related to the disease.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Technology; Health Education.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doencas cronico-
degenerativas estdo entre as principais causas de morte no mundo, dentre as quais pode-
se citar a diabetes mellitus (DM) (WHO, 2014). Nesta perspectiva, a DM é uma doenca
onerosa ao portador, a sua familia e ao sistema de saude, por se tratar de uma patologia
cronica que corrobora para a ocorréncia de complicagdes crénicas e que exige adesao
adequada a medidas de controle imprescindiveis (BECKER et al., 2017).

Diante disso, o acompanhamento individualizado e integral das pessoas com DM
€ fundamental para o alcance de metas que favorecam o autocuidado, a reducdo de
complicagdes e aquisicdo de melhor qualidade de vida. Dentre as estratégias de cuidados a
essa populagéo vulneravel, a OMS recomenda a utilizagéo de tecnologias de comunicagcéao
por parte dos profissionais de satde como instrumento de suporte para o acompanhamento
(WHO, 2014).

Nesse sentido, ha as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC’s), das
quais pode-se citar o radio, televisdo, telefones celulares, computadores, equipamentos
(hardwares) e programas (softwares) de rede, sistemas de satélites (LIMA, 2017). No cenario
globalizado atual, destaca-se a utilizagéo do telefone, fixo e 0 movel, que € um instrumento
tecnolégico amplamente utilizado e acessivel, cujas funcionalidades possibilitam o acesso
a informacdes, prestacdo de cuidados de saude e intervengdes educativas (MORETTO;
CONTIM; SANTO, 2019).

Nessa perspectiva, a intervencédo telefénica mostra-se como uma estratégia
educativa inovadora, sendo considerada uma ferramenta de comunica¢cdo de grande
potencial na relacdo entre profissional e paciente. Mediante utilizacdo de linguagem
acessivel e compreensivel com enfoque principal nas necessidades de autocuidado do
paciente, o profissional torna-se capaz de negociar, motivar e fazer com que o sujeito torne-
se o principal responsavel pelo seu autocuidado (FERNANDES; REIS; TORRES, 2016).

Diversos beneficios podem ser elencados em relagéo a utilizagao do telefone como



estratégia de intervencdo em saudde, tais como, a velocidade de acesso ao paciente e
ao profissional de saude, diminuicdo do tempo de espera para uma consulta, reducao do
tempo e custos na locomocgao do paciente como também na melhoria da comunicagédo com
os familiares e de propiciar o retorno dos pacientes aos servicos de saude. Entretanto, é
necessario levar em consideragao as caracteristicas da intervencao telefénica educativa na
implementacao (TEIXEIRA et al., 2019).

Portanto, a intervencéo telefénica mostra-se como uma estratégia de cuidado em
saude de elevado potencial para portadores de DM, proporcionando meios para o aumento
do conhecimento e autocuidado ja que ha o oferecimento de informagdes personalizadas
aos individuos perante o seu contexto de vida. Além disso, possibilita meios de treinamento
e motivagdo para a execug¢do dos cuidados associados ao manejo do DM ao longo do
tempo (BATISTA et al., 2017; PEREIRA, 2019).

Frente ao exposto, a revisdo de estudos que tratem da implementacdo de
intervengoes telefonicas educativas para pessoas com DM possibilitara a caracterizar tais
intervencdes de forma a fornecer subsidios para a atuacdo dos profissionais de salde
no planejamento e implementagdo dessas estratégias. Assim, objetivou-se analisar as
evidéncias cientificas sobre a efetividade de intervengdes telefénicas voltadas a pessoa
com Diabetes Mellitus (DM).

METODO

Trata-se de revis&o integrativa da literatura estruturada em seis etapas: 1) elaboragéo
da questao de pesquisa; 2) definicdo das bases de dados e critérios de incluséo e exclusdo
de estudos; 3) definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretagdo dos resultados; e 6)
apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Definiu-se a questdo de pesquisa por meio da estratégia Populagédo Interesse
Contexto (PICo) (LOCKWOOD et al.,, 2020), na qual foi considerado P (Populagéo):
pessoas com Diabetes Mellitus; | (Interesse): efetividade de intervengbes telefénicas; Co
(Contexto): educagéo em saude. Diante disso, a questéo de pesquisa foi: Qual a efetividade

de intervencdes telefénicas voltadas a pessoas com Diabetes Mellitus?

O levantamento bibliografico ocorreu no més de setembro de 2020, nas bases de
dados: National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed/MEDLINE),
Web of Science, Scopus, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde (LILACS). Para a busca de estudos utilizou-
se o termo Diabetes Mellitus dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical
Heading Subjects (MeSH), associado as palavras-chave: Diabetes, Telephone Intervention
e/ou Telephone Support, cruzados pelos operadores booleanos AND e/ou OR.



Adotou-se como critérios de inclusédo: estudos primarios publicados nos tltimos 10
anos, disponiveis na integra, que abordassem a efetividade de intervengao telefonica para
pessoas com Diabetes Mellitus. Ja os critérios de exclusdo foram: estudos de reviséo,
teses, dissertacdes e estudos duplicados.

A busca e selecdo dos estudos seguiu os critérios preconizados pelo Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al.,
2009) e foi realizada por dois pesquisadores independentes de forma simultanea, mediante
padronizacdo na sequéncia de utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos em cada
base de dados e, posteriormente, realizou-se a comparacgéo dos resultados para identificar
possiveis divergéncias.

Procedeu-se a leitura de titulos e resumos das publicagdes, para selecionar os
que correspondiam aos critérios de elegibilidade. Os estudos selecionados foram lidos
na integra e seus dados preenchidos em instrumento semiestruturado, que era composto
das seguintes variaveis: titulo, ano de publicacdo, aspectos metodolégicos e principais
resultados.

Ademais, elencou-se o nivel de evidéncia conforme a seguinte classificagdo: nivel
I: metandlises e estudos controlados e randomizados; nivel Il: estudos experimentais;
nivel Ill: estudos quase-experimentais; nivel IV: estudos descritivos, ndo experimentais ou
qualitativos; nivel V: relatos de experiéncia e nivel VI: consensos e opinido de especialistas
(STETLER et al., 1998)

RESULTADOS

Por meio do levantamento bibliografico identificou-se um total de 317 estudos.
Desses, 100 foram excluidos por serem duplicados e 202 por atenderem aos critérios de
inclus@o ou nao responderem a pergunta norteadora, restando 15 estudos para a amostra

final. O Quaro 1 traz a descrigcao dos estudos incluidos na presente reviséo.



Titulo

Autor(es)/
Ano

Objetivo

Tipo de estudo

Asistencia telefénica en la
adherencia a la practica

de una dieta saludable de
los pacientes com diabetes
mellitus tipo 2

Franco et al/ 2018

Verificar os efeitos do suporte
telefénico na adeséao a pratica
de uma alimentacéo saudavel
de pacientes com diabetes
mellitus tipo 2.

Ensaio clinico
pragmatico*

Avaliacdo da intervencéo
telefénica na promogéo do
autocuidado em diabetes:
ensaio clinico randomizado

Fernandes; Reis;
Torres/ 2016

Avaliar a efetividade da
intervencgéo telefonica na
promogéo do autocuidado
relacionado a atividade fisica
e ao seguimento de um plano
alimentar, em usuarios com
diabetes.

Ensaio clinico
randomizado*

Can follow-up phone calls
improve patients self-
monitoring of blood glucose?

Brown-Deacon et
al/ 2016

Avaliar a eficacia das

ligacbes telefonicas de
acompanhamento na

melhora da frequéncia do
monitoramento da glicose
durante um periodo de trés
meses em dois grupos de
pacientes com diabetes tipo 2.

Estudo quatitativo™*

Effect of Telephone-
Delivered Interventions on
Glycemic

Control in Type 2 Diabetes
Treated with Glargine Insulin

Bellido et al/ 2019

Avaliar se o programa eStar foi
eficaz em ajudar os pacientes
a atingir sua dose ideal de
insulina glargina em 6 meses

Estudo prospectivo
observacional***

Telephone Intervention to
Improve Diabetes Control:
A Randomized Trial in the
New York City A1c Registry

Chamany et al/
2016

Eficacia de uma intervengéo
comportamental por telefone na
melhoria do controle glicémico
entre adultos com diabetes

Ensaio clinico
randomizado*

Conhecimento e atividades
de autocuidado de pessoas
com diabetes mellitus
submetidas a apoio

Batista et al/ 2017

Analisar o conhecimento

em diabetes e atividades

de autocuidado de pessoas
com diabetes mellitus tipo 2
submetidas a apoio telefonico e
suas relagdes com as variaveis

Estudo quase-
experimental***

telefénico sociodemogréficas, glicemia de
jejum e hemoglobina glicada
(HbA1c)
Determinar se a terapia
. . multissistémica (MST), um
ggm:ﬁ;n:f 'I-'I:?:pr)i%e tratamento familiar intensivo,
Support for Youth domiciliar e personalizado, foi

with Poorly Controlled
Diabetes: Findings From A
Randomized Controlled Trial

Ellis et al/ 2012

superior ao suporte telefénico
semanal para melhorar a
adesao ao regime e controle
metabdlico entre adolescentes
com controle metabdlico
deficiente cronico.

Ensaio clinico
randomizado*

Influence of Supervised
Disease Understanding and
Diabetes Self-Management
on Adherence to Oral
Glucose-Lowering Treatment
in Patients with Type 2
Diabetes.

Doupis et al/ 2019

Avaliar os resultados de um
programa sisteméatico de
educacéo e suporte telefénico
sobre a adeséo autorreferida ao
tratamento com hipoglicemiante
oral em pacientes com DM2.

Ensaio clinico
randomizado*
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Evaluation of a Behavior
Support Intervention
for Patients With Poorly
Controlled Diabetes.

Frosch et al/ 2011

Nao informado

Ensaio clinico
randomizado*

Comparing a Social and
Communication App,
Telephone Intervention, and
Usual Care for Diabetes
Self-Management: 3

Arm Quasiexperimental
Evaluation Study

Chiu et al/ 2020

Testar o emprego de um
aplicativo social e de
comunicacéo gratuito e
amplamente utilizado para
ajudar adultos mais velhos
com diabetes a controlar seu
sofrimento e controle glicémico

Estudo quase
experimental***

Randomised controlled trial
of an automated, interactive
telephone intervention (TLC
Diabetes) to improve type

2 diabetes management:
baseline findings and six-
month outcomes.

Williams et al/ 2012

Avaliar um programa de TLC

- programa Australian TLC
Diabetes - projetado para
melhorar o controle do diabetes
tipo 2.

Ensaio controlado
randomizado*

Effects of supportive
telephone counseling in the
metabolic control of elderly
people with diabetes mellitus

Becker et al/ 2017

Avaliar a efetividade do
suporte telefénico no controle
metabdlico de idosos com
diabetes mellitus.

Estudo pragmatico*

Evaluation of the effects
of a diabetes educational
program: a randomized
clinical trial

Torres et al/ 2017

Avaliar a eficacia de um
programa educacional em
diabetes mellitus na atencao
priméria a saude.

Estudo
randomizado*

Sustained Weight Loss One
Year After Group Telephone
Intervention: 3- Year Results
from the SHINE Study

Trief et al/ 2015

Relatar os resultados de 3

anos de acompanhamento

de pacientes diabéticos pelo
método SHINE (Suporte,
Informagdes de Salde, Nutricao
e Exercicio).

Ensaio clinico
randomizado*

Preventing Diabetes in
Primary Care: A Feasibility
Cluster Randomized Trial

Dawe et al/ 2015

Determinar a viabilidade de
implementac¢do de um estudo
de prevencao do diabetes
baseado na atengao primaria
em larga escala.

Ensaio clinico
controlado
randomizado*

Quadro 1. Descrigé@o dos estudos incluidos na revisdo. Sobral, CE, Brasil, 2020

*Nivel de evidéncia Il; **Nivel de evidéncia IV; ***Nivel de evidéncia lll.

O Quadro 2 traz a descricdo das intervencbes telefénicas implementadas nos

estudos e os principais desfechos encontrados. Observou-se que a maior parte dos estudos

evidenciou que as intervengbes foram benéficas para os pacientes com diabetes (Franco
et al., 2018; Fernandes; Reis; Torres, 2016; Doupis et al., 2019; Dawe et al., 2015; Batista
et al., 2017; Becker et al., 2017; Bellido et al., 2019; Chamany et al., 2016; Chiu et al.,
2020; Williams et al., 2012; Torres et al., 2017; Trief et al., 2015). Apenas trés estudos nédo
evidenciaram beneficios significativos apds a intervencgao telefonica (Frosch et al., 2011;
Brown-Deacon et al., 2016; Ellis et al., 2012).
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Autor(es) | Caracteristicas da intervencao telefonica Desfechos
GI*: aumento do consumo de frutas, verduras
Quatro ligagdes telefénicas de duragéo € legumes, red_u(;ao do co,nsumo,de alimentos
Franco média de 20 minutos abordando: gordurosos e ricos em agucar além de aumento
etal planejamento alimentar, tipos e por¢des de gg gﬁgécr’:izngjinjtec}udriseftfrzl%c;es‘;é?ednﬁzonéo
alimentos e alimentos saudaveis. aderentes e na reducéo da Hb1Ac entre os
pacientes aderentes do grupo intervencéo.
A pontuacdo média dos escores de autocuidado
Fernandes; | Foram realizadas seis intervencdes no grupo intervencao foi de 1,03 a 1,78 maior
Reis; telefénicas em seis meses de do que no grupo controle, em que 0 grupo
Torres acompanhamento intervencéo apresentou melhora progressiva
significativa (valor-p<0,001).
- - GI*: Aumento na propor¢ao de pacientes com
Doupis ggt?feofesn:gglgg:sg gieé tsa UF;?S? dga(:zfonlco alta adeséo desde o inicio até 4 meses foi
ot alp fisica. adesio a me dica’éo rescrita. o significativamente maior, maior satisfagdo com
taba ’ismo gaop ’ o tratamento e aumentaram seus niveis de
g1smo- atividade fisica.
Suporte comportamental de video de 24 Nao houve efeito significativo da intervencao
Frosch minutos com uma apostila e receber até 5 experimental em comparacdo com a condi¢ao
et al sessdes de treinamento por telefone sobre | de controle. A dose de intervencgédo fornecida
o controle do diabetes e aprimoramento foi menor do que em estudos publicados
motivacional, durante 6 meses. anteriormente.
Ligacdes telefonicas, baseadas em ~ PP
P . o GI*: reducbes significativas no peso de 3,2 kg
técnicas de entrevista motivacional foram . PO - ’
Dawe et al | realizadas duas vezes por més durante em IMC de 1,2 6 na circunferéncia da cintura de
6 meses para auxiliar os participantes na 3 om; e aumento da regs}enaa ao exerciclo de
formacao 14,1 m, aumento de niveis de atividade fisica.
Foi implementado o Programa Apoio
LerI: nggtzgrﬁlglI?Puosm:joerr?gnn?m:d o Identificou-se bom conhecimento antes e apos
ATEMDIMEL. Totalizaram-se 16 ligagoes a intervencéo, e relagéo desta variavel com a
) . : = 4 hemoglobina glicada apéds a intervencao. As
S?;,Sta ﬁnmuigz'zégzm dﬁ?;%:g&gfg'%izgg atividades de autocuidado que apresentaram
’ - as maiores médias foram a alimentacgéo,
P;&f;;?ﬁ:g:?égiiﬁ;ﬁg gg gomo. monitorizagdo da glicemia, cuidado com os pés
medicamentoso e conceitos gerais sobre o € uso de medicamentos
diabetes.
O suporte telefonico foi realizado durante . = A .
Becker quatr’()) meses, para o G1, por meio de G.I ’ regjugaq QOs pardmetros da§ variavels
etal 16 ligacdes te’lefc‘)nicas cém conteudo g!|cerp!a de jejum, pressdo arterial sistdlica e
educativo diastolica.
N&o foi encontrada diferengas estatisticamente
. = - significativas na hemoglobina A1C basal entre
Brown- ﬁiggée{i\éingsgrggn;':gﬂie? g:;igz?gﬁicas os dois grupos ou na hemoglobina A1C de trés
Deacon de acom znhamento ac?lo% o de trés meses dos dois grupos, assim como nao houve
etal P 9 diferencas estatisticamente significativas na

meses

alteracdo média da hemoglobina A1C entre o
Grupo intervengéo e o grupo controle.
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O programa eStar® é uma plataforma
de suporte telefénico para pessoas com

Um namero maior de pacientes do grupo de
intervencéo atingiu dose 6tima de glargina em
relagéo ao grupo controle (83,8% vs. 31,5%;
p<0,001). Apds 6 meses, reducdes significativas

Bellido diabetes tipo 2 em tratamento com insulina | nos niveis médios de HbA1C foram observadas
etal glargina, por meio do qual foi realizado em ambos os grupos, sendo 1,49% (p<0,001)
acompanhamento dos pacientes diabéticos | para o grupo de intervencao e 1,08% (p<0,001)
durante seis meses para o grupo controle. Além disso, foi alcancada
uma redugdo média da FPG entre os grupos
(34,96mg/dL; p<0,001).
Houve reducéo média na A1c de 0,9 (DP=0,1)
Utilizacdo de materiais impressos de ggngt:;% O(Bnt;?ée;fg? )ergorrilig;?g gﬁe?;%pg
autogerenciamento do diabetes e quatro d ’ o A _ ¢
Chaman ligacbes de educadores de saude com ae 04 (que 95% ‘.0’09.’ 0.’74’ p= 0,01). A
y gac
: intervencéao teve efeito significativo quando
etal espacamento uniforme ao longo de 1 ano o
o o . a A1c basal era> 9%, sendo que ambos os
se a A1c basal fosse> 7% —9%, ou oito ; Ihori Ihant
ligacbes se a A1c basal fosse> 9%. grupos obtiveram meinorias semeinantes nas
atividades de autocuidado, adeséo a medicagéo
e intensificagéo.
Os adolescentes que receberam MST
Os adolescentes designados para (terapia multissistémica) um tratamento
a condicéo de suporte por telefone familiar intensivo, domiciliar e personalizado,
Ellis et al receberam ligagdes semanais com melhoraram significativamente o controle
foco no suporte para o tratamento do metabdlico aos sete e doze meses em
diabetes usando uma abordagem de comparagao com os adolescentes no suporte
aconselhamento centrada no cliente e ndo | por telefone. Os pais de adolescentes
diretiva recebendo MST relataram melhorias
significativas na adesao adolescente.
Os participantes receberam de 3 a 4
ligacbes com duracédo de 30 a 60 minutos
cada de um educador de saide em
diabetes, sobre temas como dieta, habitos | A intervencdo baseada em dispositivos moveis
Chiu et al | de sono, nivel de exercicio e controle tem o maior potencial para melhorar o controle
de glicose no sangue, bem como suas glicémico e reduzir o sofrimento especifico do
condi¢cbes de saude gerais e especificas diabetes entre os trés métodos de intervencao.
para diabetes, problemas de autocuidado
relacionados ao diabetes e seus
sentimentos em rela¢édo a doenca.
Os participantes foram solicitados a realizar | © Programa Australian TLC Diabetes de seis
- o . : meses levou a melhorias no gerenciamento
Williams ligacdes semanais para o sistema durante do diabetes. com beneficios sianificativos para
etal seis meses, com duragéo de cinco a 20 ’ 9 P

minutos.

o funcionamento da saude mental e melhor
controle glicémico.

Torres et al

Ligacdes com duracdo média de 25
minutos, sobre temas como: plano
alimentar, pratica atividade fisica,
sentimentos, barreiras e o cumprimento de
metas

Os efeitos das estratégias educativas utilizadas
contribuiram para a manutengéo do controle
glicémico ao longo do estudo, bem como para a
sua reducéo.

Trief et al

No ano 1, os educadores seguiram 0s
roteiros curriculares de 16 sessbes do DPP
(Programa de Prevencéo de Diabetes)
individualmente (IC) ou em grupos

(CC) e nutricionistas forneceram apoio
individualizado mensalmente. No ano 2, os
educadores abordaram topicos adicionais
do DPP mensalmente. No ano 3 ndo houve
intervengéao.

A entrega do grupo por telefone da tradugéo
SHINE da intervencao do estilo de vida DPP
para pessoas obesas com sindrome metabolica
foi mais eficaz do que a intervencgao individual
e esse sucesso foi mantido ap6s o término da
intervengao, sugerindo que a intervengéo em
grupo é uma abordagem melhor para eficacia e
sustentacdo perda de peso.

Quadro 2. Descricao das intervengdes telefonicas e desfechos dos estudos. Sobral, CE, Brasil, 2020

*Gl: Grupo intervencgao
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellis%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22644587

DISCUSSAO

A analise do estudo possibilitou identificar que a maioria das pesquisas foi publicada
no ano de 2015 e 2016. Destas, 5 foi publicada no Brasil, quatro nos Estados Unidos da
América (EUA) e 2 na china. Estes fatos se justificam devido ao fato de China e EUA serem
0s paises que mais tiveram aumento absoluto de novos casos de DM nos ultimos anos (LIU
et al, 2020).

As intervengdes baseadas em tecnologia podem ser implementadas de forma
factivel para diferentes tipos de condi¢cbes de saude, o uso do telefone celular nas
estratégias de saude pode servir como uma nova estratégia dos profissionais de saude
a prestarem cuidados aos pacientes. Os beneficios de qualquer interven¢do dependem
do prioritariamente do momento, da disposicdo do receptor e da natureza das questbes
que precisam ser abordadas, 0 suporte é eficaz apenas quando o receptor percebe a
necessidade de receber ajuda (CORRY, et al).

Segundo os achados dos autores Franco et al ,Fernandes; Reis; Torres,Doupis et al,
Dawe et al, Batista et al, Becker et al, Bellido et al, Chamany et al, Ellis et al, Chiu et al, Williams
et al, Torres et al, a intervencéao telefonica apresentou melhora no grupo intervencao, com
reducdo tanto da glicemia de jejum quanto da HbA1c, achados que demostram a eficacia
dessa intervencao educativa, que associada aos cuidados convencionais, oportuniza maior
melhora do autocuidado para a redug¢do dos valores de glicohemoglobina e controle de
fatores de risco cardiovascular.

A utilizagado do telefone como metodologia para o cuidado em saude € considerada
uma medida eficiente quanto a abordagem aos usuarios em suas casas, permitindo uma
flexibilizacdo dos horarios e otimizando do tempo. Com isso, utilizando essa estratégia
educativa é capaz de atingir maior contingente populacional que apresentam dificuldades
de acesso ao servico de saude, como barreiras geogréficas e financeiras (FERNANDES
et al, 2016).

Além disso, é importante salientar que o acesso telefénico da populagédo tem
aumentado significativamente, impulsionado pelo crescimento da telefonia mével, no
Brasil. Dessa forma, presume-se que a utilizagao da intervengao por telefone tem potencial
de alcance e viabilidade para abordar o usuario com diabetes mellitus, garantindo a
longitudinalidade do cuidado e das a¢6es educativas prestadas (FERNANDES et al, 2016).

Nos estudos de Franco et al e Dawe et al foram identificados o aumento do consumo
de frutas, verduras e legumes, a diminuicdo do consumo de alimentos gordurosos, ricos
em acucar e refrigerantes, o que se traduz numa queda dos indices de massa corporal
e diminuicdo da circunferéncia abdominal. A terapia nutricional como tratamento para a
Diabetes é fundamental para alcangar a manutengédo do controle metabdlico e glicémico
que, consequentemente, a busca por maior adesdo a alimentos saudaveis se constitui



aspecto importante no fazer educativo dos profissionais de saude.

Assim, evidencia-se que intervengdes telefonicas desenvolvidas mediante utilizagdo
do telefone como estratégia para promover os cuidados continuos para pacientes com
Diabetes tém demonstrado efetividade na redugdo da hemoglobina glicada, no controle
de fatores de risco cardiovascular e na mudanca de habitos de vida. Desse modo, as
intervengdes por telefone podem e devem ser utilizadas de forma adjacente as estratégias
individuais envolvendo encontros presenciais e consultas individuais.

CONCLUSAO

Constatou-se que as intervencgdes por telefone séo praticas efetivas na educacéo
em saude de pessoas com diabetes e na redugéo do peso, mudancga de habitos alimentares
e controle glicémico. Destaca-se que as intervengbes a curto, médio e longo prazo séo
fundamentais para facilitar a aquisicdo sustentada de habitos saudaveis de vida e a
autoeficacia no autocuidado.

Por fim, recomenda-se a realizagdo de futuros ensaios clinicos randomizados que
analisem o impacto e a eficacia desse tipo de intervencdo no controle e prevencéo de
complicac¢des por DM.
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RESUMO: Objetivo: analisar o conhecimento
de servidores universitarios sobre primeiros
socorros. Método: Estudo exploratério, com

abordagem  quantitativa, com  servidores
universitarios de uma |Instituicdo Publica de
Ensino na regido Norte do Estado do Ceara,
no periodo de janeiro a maio de 2020. A coleta
dos dados ocorreu mediante preenchimento
de instrumento estruturado contendo dados
sociodemograficos e questbes de multipla
escolha sobre parada cardiorrespiratoria,
primeiros socorros e autoconfianca para intervir
em situacdes de emergéncia. Os dados foram
analisados e organizados em tabelas com
frequéncias absolutas e percentuais, médias
e desvio-padrdo, sendo adotado o nivel de
significancia de 5% e o intervalo de confianca
de 95%. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética sob parecer de n° 3.685.744, e seguiu
as recomendacgdes da Resolugdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude. Resultados: Dos
47 participantes, a maioria era do sexo feminino,
com idade média de 35,36 anos e tinha, em
média, 6,45 anos de profissdo. Os maiores
indices de acerto foram relacionados ao contato
do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia,
a posicao correta da vitima, ao posicionamento
adequado do socorrista durante a compresséo
toracica, aos cuidados com hemorragia e objetos
encravados, acidentes com perfurocortante,
afogamento e condutas com adultos e bebés
vitimas de engasgo. Percebeu-se, ainda,
elevada autoconfianga nas questdes sobre

reconhecimento da sintomatologia de eventos
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respiratérios e capacidade de avaliar altera¢cdes do estado mental. Conclusao: O baixo
conhecimento e a reduzida autoconfianga dos servidores universitarios sobre primeiros
socorros podem repercutir na implementagcéo dos cuidados as vitimas. Logo, é pertinente
propor acbes educativas para leigos acerca da tematica, com o intuito de otimizar o
atendimento em situagbes emergenciais. Sugere-se a realizagdo de novos estudos que
avaliem as habilidades técnicas dos leigos sobre primeiros socorros mediante simulagées
realisticas.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento; Primeiros Socorros; Leigos

ANALYSIS OF THE KNOWLEDGE OF UNIVERSITY SERVERS ABOUT FIRST
AID

RESUME: Objective: analyze the knowledge of university employees about first aid.
Method: Exploratory study with a quantitative approach, with university employees of
a Public Education Institution in the North region of the State of Ceara, from January to
May 2020.The data collection occurred by completing a structured instrument containing
sociodemographic data and multiple choice questions about cardiac arrest, first aid and self-
confidence to intervene in emergency situations. The data were analyzed and organized into
tables with absolute frequencies and percentages, means and standard deviations, adopting
a significance level of 5% and a confidence interval of 95%. The study was approved by
the ethics committee under opinion n° 3,685,744, and followed the recommendations of
Resolution n° 466/12, of the National Health Council. Results: Of the 47 participants, most
were female, with a mean age of 35 and 36 years and had, on average, 6.45 years of
experience. The highest success rates were related to the contact of the Mobile Emergency
Care Service, the correct position of the victim, the proper positioning of the rescuer during
chest compression, the care of hemorrhage and stuck objects, accidents with sharps,
drowning and behavior with adults and infants victims of choking.It was also noticed high
self-confidence in the questions about recognition of symptoms of respiratory events and
the ability to assess changes in mental status. Conclusion: The low knowledge and low
self-confidence of university workers about first aid can affect the implementation of care for
victims. It is pertinent to propose educational actions for lay people on the subject, with the
aim of optimizing care in emergency situations. It is suggested that further studies be carried
out to assess the technical skills of lay people on first aid through realistic simulations.
KEYWORDS: Knowledge; First Aid; Lay People.

INTRODUCAO

Primeiros Socorros (PS) sdo definidos como cuidados oportunizados, em tempo
habil, as vitimas de acidentes e/ou enfermas, em risco de morte (GALINDO NETO, 2018),
a fim de viabilizar o monitoramento dos sinais vitais e preservar o estado geral de saude,

0 que favorece a estabilizacédo dos sujeitos e o decremento de agravos nos atendimentos



realizados no ambiente extra-hospitalar (REYNOLDS, 2018), enquanto os profissionais
habilitados n&o iniciam as condutas técnico-cientificas (GRIMALDI et al., 2020).

De acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Salde, em sua 10% Revisdo (CID-10), os acidentes por causas externas
incluem lesdes ocasionadas em consequéncia aos eventos no transito, queimaduras,
intoxicagbes, quedas, afogamentos, traumas, incéndios, entre outros (PEREIRA et al.,
2015).

Estudo realizado no municipio de llhéus verificou que as principais ocorréncias
relacionadas aos PS s&o os acidentes de transito, em 656 ocasides (41,3%), seguidos das
quedas, com 450 episodios (28,3%) (IBIPIANO et al., 2017).

Nesse sentido, é necessério propiciar capacita¢des para leigos, com o intuito de
otimizar o reconhecimento das situacdes emergenciais nos diversos meios sociais, a
exemplo das universidades (ZANELLA, 2018), haja vista que a presenc¢a de pelo menos um
socorrista treinado pode beneficiar o prognéstico da vitima. Desse modo, as manobras de
Reanimacgéo Cardiopulmonar (RCP) se configuram estratégia potencializadora durante a
parada cardiorrespiratéria (PCR), pois aumentam em até 80% as chances de sobrevivéncia
(FERNANDEZ, 2018).

Devido ao elevado quantitativo de pessoas nas Instituicbes de Ensino Superior
(IES), é importante sensibiliza-las acerca dos PS. Os funcionarios devem estar treinados
para efetivar os cuidados, com seguranca, e solicitar apoio (LEITE et al, 2018).

Sabe-se, entretanto, que o conhecimento sobre eventos de urgéncia e emergéncia
ainda € deficiente na populagcdo em geral, sendo mais difundido entre profissionais da
area da saude (LEITE et al., 2018). Contudo, o Suporte Béasico de Vida (SBV) enfatiza a
verificag@o e ativacdo do servigco de emergéncia, salienta a realizagdo das compressoées
toracicas e evidencia que o treinamento em PS reduz os indices de morbimortalidade por
lesdes (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

As acbes educativas em PS oportunizam a tomada de decisdo em eventos
emergenciais. Todavia, faz-se necessario analisar o conhecimento prévio dos envolvidos
sobre PS. No ambito universitario, os servidores devem ser treinados, a fim de implementarem
o cuidado efetivo e resolutivo, mediante a associa¢cao dos conhecimentos técnico-cientificos,
com o intuito de favorecer a melhoria da qualidade de vida e sobrevivéncia das vitimas. A
vista disso, elaborou-se a questdo norteadora do estudo: qual o nivel de conhecimento dos
Servidores Universitarios (SU) sobre PS?

O presente estudo visa analisar o conhecimento de servidores universitarios sobre

primeiros socorros.



METODOLOGIA

Estudo exploratério, com abordagem quantitativa, realizado em Universidade Publica
na regiao Norte do Estado do Ceara. A instituicdo dispde de 22 cursos de graduacéo e
apresenta corpo docente com 400 profissionais e 172 servidores universitarios (SU) nos

setores administrativos.

Foram incluidos no estudo os SU que demonstraram interesse e disponibilidade de
tempo para responderem o questionario. Como critérios de excluséo, temos: profissionais
contratados, de férias ou de licenca, além dos servidores que possuem curso técnico ou de
graduacao relacionado a area da saude.

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de janeiro a maio de 2020, sendo
composta de duas etapas. A primeira se deu mediante entrevista estruturada, de forma
presencial, na referida instituicdo; e a segunda foi implementada por meio de instrumento
eletrdnico, no Google Forms, devido ao isolamento social como medida protetiva na
pandemia de Covid-19. O questionario foi dividido em trés partes, a saber:

a) conhecimento sobre Parada Cardiorrespiratétia (PCR); b) conhecimento dos SU
acerca dos cuidados envolvendo PS e c) escala de autoconfianga para intervengdo em
emergéncias, adaptada por Brandao et al. (2020).

Utilizou-se, na andlise dos dados, os programas Excel para tabulagéo e organizacao
dos resultados em planilhas, e 0 SPSS versédo 24 para obtengéo de frequéncias absolutas e
percentuais, médias e desvio-padrao, além de testes estatisticos de acordo com as variaveis
do instrumento. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o intervalo de confianga de
95%. Os dados foram organizados em tabelas e graficos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Vale do Acarau, sob parecer de n° 3.685.744, e seguiu as recomendacdes da Resolugéo n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Participaram do estudo 31% (n=47) dos SU da instituicdo, dos quais 68,1% (n=32)
eram do sexo feminino. A idade média dos participantes foi de 35,36 anos e o tempo de
atuacao deste foi, em média, de 6,45 anos. A tabela 1 apresenta os acertos nas questdes
tedricas relacionadas a Parada Cardiorrespiratéria (PCR).



Questoes Acertos

N %
1.Definicdo de parada cardiorrespiratéria (PCR) 11 23,4
2.Verificagéo da responsividade de uma vitima
10 21,3

desacordada
3.Local para verificar a pulsacéo da vitima 16 34,0
4.0 que fazer se for detectado irresponsividade 19 40,4
5.NUmero para solicitar o SAMU 39 83,0
6.Momento de iniciar as compressées em uma PCR 11 23,4
7.Como se posicionar para fazer compressao no térax 26 55,3
8.Posicao que deve colocar a vitima para realizar 33 70.2
compressao no térax ’
9.0nde posicionar as maos para fazer a compressao

. 32 68,1
no térax
10.Sequéncia para o posicionamento das méaos e 12 255
bragos na RCP ’
11.Forga que deve ser aplicada na compressao no
térax de um
adolescente ou adulto 20 42,6
12.Quantidade de compressdes por minuto 8 17,0
13.Proporgéo de compressodes toracicas e respiragbes 5 10,6
14.Em que momento a pessoa que esta fazendo as
compressdes no térax deve trocar para que outra 8 17.0
pessoa faga a compressao ’
15.Quando parar de fazer compressdes no torax 20 42,6
16.Definicao de DEA 7 14,9
17.Cuidados a serem tomados na utilizagdo do DEA 1 21
18.Local onde colocar as pas 12 25,5
19.0 que fazer quando ajuda chegar 9 19,1

Tabela 1— Conhecimento dos Servidores Universitarios sobre Parada Cardiorrespiratéria, Sobral, Ce,
2020.

Fonte: propria.

Os maiores indices de acerto foram relativos ao contato do SAMU, a posigéo correta
da vitima, ao posicionamento adequado das maos do socorrista durante a compressao
toracica e a posicao ideal para realiza-la.

A tabela 2 apresenta os acertos nas questbes que envolveram os cuidados nos
episodios de PS.



Questoes Acertos
N %

1. Primeira conduta no caso de precisar atender uma vitima em

situagéo de urgéncia. 7 14,9
2. Cuidados de primeiros socorros para intoxicacao 19 40,4
3. Cuidados em ferimento com hemorragia. 25 53,2
4. Cuidados em ferimento com objeto encravado. 39 83,0
5. Cuidados durante uma crise de convulsao. 16 34,0
6. Acidentes com corte no ambiente de trabalho 35 74,5
7. Cuidados com febre alta 13 27,7
8. Cuidados em queimaduras. 15 31,9
9. Condutas com adulto vitima de engasgo. 28 59,6
10. Condutas com vitimas de afogamento 29 61,7
11. Cuidados em amputacéo traumatica 20 42,6
12. Cuidados nos casos de acidentes por animais peconhentos. 5 10,6
13. Cuidados em desmaios 17 36,2
14. Cuidados com bebé engasgado 27 57,4
15. Cuidados diante de usuario que apresenta sangramento nasal. 19 40,4
16. Sinais de suspeita de lesbes musculoesqueléticas. 21 447

Tabela 2— Conhecimento Geral dos Servidores Universitarios sobre Primeiros Socorros, Sobral, Ce,

2020.

Fonte: prépria.

Evidenciou-se maior quantitativo de acertos nas questdes sobre cuidados envolvendo

ferimentos com hemorragia e objetos encravados, acidentes com corte no ambiente de

trabalho e com afogamento, e condutas com adultos e bebés vitimas de engasgo.

A tabela 3 expbe as variaveis referentes & autoconfianga dos SU para intervir em

situacbes emergenciais.

e . Desvio-
Variaveis Média Padrio
1. Autoconfianga em reconhecer sinais e sintomas de evento Cardiaco 1,72 0,615
2. Autoconfianga em reconhecer sinais e sintomas de evento Respiratorio 2,02 0,571
3. Autoconfianca em reconhecer sinais e sintomas de eventoNeurolégico 1,45 0,544
4. Autoconfianga em ser capaz de avaliar com precisdo um individuo com
dor toracica 1,64 0,568
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5. Autoconfianca em ser capaz de avaliar com precisdo um individuo com
dispneia 1,49 0,621

6. Autoconfianga em ser capaz de avaliar com precisdo um individuo com
alteracao do estado mental 1,91 0,686

7. Autoconfianga em ser capaz de intervir apropriadamente num individuo
com dor toracica 1,45 0,544

8. Autoconfianga em ser capaz de intervir apropriadamente num individuo
com dispneia 1,43 0,580

9. Autoconfianga em ser capaz de intervir apropriadamente num individuo
com alteragédo do estado mental 1,51 0,621

10. Autoconfianga em ser capaz de avaliar a eficacia das suas
intervencbes num individuo com dor toracica 1,30 0,462

11. Autoconfianca em ser capaz de avaliar a eficacia das suas intervengoes
num individuo com dispneia 1,34 0,522

12. Autoconfianga em ser capaz de avaliar a eficacia das suas
intervengbes num individuo com altera¢@o do estado mental 1,38 0,677

Tabela 3- Autoconfianca dos Servidores Universitarios para intervir em situagdes emergenciais, Sobral,
Ce, 2020.

Fonte: propria.

Observou-se maiores indices de autoconfian¢a nas questdes sobre reconhecimento
dos sinais e sintomas de evento respiratério e capacidade de avaliar, com preciséo, a

alteracéo do estado mental das vitimas.

DISCUSSAO

Acidentes sdo comuns em ambientes coletivos (GRIMALDI et al., 2020), a exemplo
das universidades. Os resultados deste estudo revelaram que poucos SU estdo aptos para
atuar nos episédios que envolvem SBV e PS. A vista disso, Cardoso et al. (2017) afirmam
que 1/3 das pessoas que sofrem PCR séo socorridas no ambiente extra-hospitalar.

O Protocolo de Parada Cardiorrespiratéria para Leigos evidencia maiores chances
de sobrevida das vitimas, quando os PS séo realizados de maneira correta e em tempo
habil (GUIMARAES; OLIVATO; PISPICO, 2018). O sucesso desses depende da expertise

dos envolvidos, sejam leigos ou profissionais da satde.

Em razéo disso, foram decretadas regulamentacbes e normas que atribuem aos
leigos o direito ao treinamento sobre PS. A Lei n° 13.722, de 4 de outubro de 2018, exige
que os gestores e docentes dos estabelecimentos de recreacao e ensino infantil, das redes
publica e privada, sejam capacitados acerca dos PS, com periodicidade anual, bem como
indica a elaboragéo de kits com produtos a serem utilizados em situacdes de emergéncia
(BRASIL, 2018).

Notabilizou-se, entre os participantes deste estudo, elevado indice de acertos relativos
a primeira conduta para auxilio a vitima, a saber: solicitar ajuda aos profissionais habilitados



do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), mediante contato telefénico por
meio das Centrais de Regula¢do Médica das Urgéncias do SAMU 192, corroborando com a
pesquisa de Branquinho e Gaspar (2017), que constataram o protagonismo dos socorristas

leigos, no ambiente educacional, diante de situagbes emergenciais.

Quanto a PCR, verificou-se que os SU obtiveram nivel reduzido de acertos. A PCR
¢é considerada o cenario mais critico no atendimento em ambientes pré e intra-hospitalar,
devido a mudanca subita no bombeamento sanguineo e aos danos celulares inerentes a
demora na Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) (SOUSA et al., 2021; AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

Os casos de PCR, no ambiente extra-hospitalar, atingem cerca de 55 a cada 100.000
pessoas por ano, no cenario mundial, com apenas 7% de sobrevivéncia. Dentre os fatores
relacionados a taxa de sobrevida nas PCR, citam-se o SBV e a desfibrilagdo (VAZQUEZ,
2019). Porém, ao serem indagados sobre a verificagdo da responsividade nas vitimas
inconscientes, averiguou-se baixo indice de acertos pelos SU, o que revela conhecimento
ineficaz na detecgéo precoce da PCR.

Ao serem questionados sobre a irresponsividade e posicéo da vitima, e solicitagcdo
de ajuda aos profissionais do SAMU antes do inicio da RCP, os participantes deste
estudo obtiveram acertos significativos de 40,4% (n= 19), 70,2% (n=33) e 83% (n= 39),
respectivamente. Sao etapas essenciais para efetivar os PS: reconhecer a evolugéo para
PCR, solicitar auxilio, iniciar a RCP imediata e de qualidade e aplicar a desfibrilagéo,
caso haja presencga dos ritmos cardiacos taquicardia ventricular ou fibrilacdo ventricular
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Diante da PCR no ambiente extra-hospitalar, resultante, diversas vezes de ritmos
chocaveis, o manuseio correto do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) pode otimizar
o progndstico e as chances de sobrevida da vitima (Castanha et al., 2021). No entanto,
percebeu-se, neste estudo, que os SU apresentaram conhecimento insatisfatério sobre a
definicdo do DEA, bem como a sua fun¢&o, os cuidados necessarios com o equipamento e

o local de utilizagcéo das pas.

Por se configurar aparelho portatil e verificar o ritmo cardiaco, com sistema de
comando em voz e texto, seu manuseio é simples e pode definir o desfecho da PCR.
Assim, vale ressaltar a relevéancia da aquisicdo do DEA nos ambientes coletivos, bem como
o treinamento para a sua utilizacdo em eventos emergenciais.

No que concerne a posicdo ideal para a efetividade da compresséao toracica na
vitima e ao posicionamento adequado das méos do socorrista durante a realizagdo das
manobras de RCP, inferiu-se compreensao dos SU, com significativo nimero de acertos.
Todavia, os participantes nao relataram conhecimento sobre a frequéncia das compressoes,
corroborando com o estudo de Monteiro (2018) com trabalhadores, que notou que apenas



8,2% dos participes reconheceram os momentos adequados para as compressfes
toracicas. A vista disso, a American Heart Association (AHA) indica protocolos e diretrizes
que orientam a exequibilidade da RCP de forma segura e eficaz (RIBEIRO et al., 2020).

Outro estudo demonstrou conhecimento deficiente de leigos acerca do SBV, no qual
67,7% dos entrevistados ndo souberam explicar o que é SBV, 61,5% referiram despreparo
para atuar em situagdes emergenciais e 73,8% néo sabiam a frequéncia das compressoes
(CARVALHO et al., 2020). Tais condi¢bes podem resultar na assisténcia ineficaz a vitima e
gerar prognésticos negativos.

Salienta-se que, para a oxigenacao adequada dos tecidos, é importante minimizar
as interrupgdes das compressoes toracicas e maximizar a quantidade de tempo destas, a
fim de otimizar o fluxo sanguineo (BERNOCHE et al, 2019).

No que se refere as questdes relativas a hemorragia, destacaram-se, no presente
estudo, as relacionadas aos objetos encravados, ferimentos com sangramento abundante
e acidentes com perfurocortante no ambiente de trabalho. Essas obtiveram percentuais de
acerto em 83% (n=39), 53,2% (n=25) e 74,5% (n=35), respectivamente, constatando elevado
nivel de conhecimento dos participantes. Em paralelo, pesquisa desenvolvida por Silva e
colaboradores (2017) verificou que apenas 33% dos entrevistados responderam, de forma
correta, as técnicas para cessar hemorragias. Tal condicao aponta a indispensabilidade de
promover a qualificacdo horizontal em saude para leigos, por meio de dialogos sincronos.

Quanto aos questionamentos sobre a Manobra de Heimlich durante episédios de
engasgo, os SU apresentaram quantitativo relevante de acertos, o que denota habilidade
para agir durante esses eventos. Vale salientar que, diante de casos graves, a asfixia pode
resultar em PCR (FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021).

A identificacdo precoce das Obstrucbes de Vias Aéreas por Corpos Estranhos
(OVACE) é importante na evolugdo do caso. A Manobra de Heimlich € o método mais
utilizado e efetivo diante da OVACE (FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021). Nesse sentido,
as orientagdes acerca das manobras de Heimlich e RCP devem ser disseminadas entre
leigos, haja vista que estes sé@o os primeiros a atuarem no SBV e na PCR (CARVALHO et
al., 2020.

No Brasil, OVACE representa a terceira causa de 6bitos, em maior frequéncia entre
criangas com idade inferior a oito anos (MACEDO et al., 2020). Pesquisa desenvolvida
com leigos em Sao Paulo, 2019, averiguou que, apesar de 61,54% (n=8) dos entrevistados
terem relatado participagdo em treinamentos sobre PS, com foco nos acidentes por OVACE,
nenhum demonstrou seguranca na identificacdo precoce da sintomatologia de engasgo
(IE; GARDENAL, 2019). Diante disso, € pertinente propor momentos formativos acerca do
tema, com participacédo ativa dos usuarios do Sistema Unico de Salde, a fim de minimizar
tal problemética.



A preservacdo da seguranca do ambiente, porém, demonstrou baixo indice de
acerto entre os participantes deste estudo. No entanto, para que sejam evitados outros
incidentes e resguardada a seguranca das pessoas, é imprescindivel avaliar a cena, haja
vista que este cuidado viabiliza a detec¢éo de ameacas presentes no local para ambos os

envolvidos nos PS.

Outro tema com diminuto quantitativo de acertos, pelos SU, foram os episédios de
convulsédo. Entende-se por crise convulsiva a disfungdo temporéaria do cérebro, devido a
atividade elétrica irregular, ocasionando contragdes musculares involuntéarias. Aconselha-se
o afastamento dos objetos préximos a vitima, bem como a promog¢éo do conforto, a segurancga
da cabeca e o posicionamento lateral da vitima, a fim de prevenir broncoaspiracéo. Tais
cuidados devem ser implementados até que a vitima recupere a consciéncia (BERNOCHE
et al., 2019). Acredita-se que a expertise quanto ao posicionamento correto da vitima e a
tranquilidade do socorrista na implementacdo dos cuidados pode definir o desfecho dos
PS.

A questdo sobre queimaduras também notabilizou baixa quantidade de acertos, o
que reflete o conhecimento deficiente do publico alvo sobre o assunto. Diante de lesGes
extensas, é recomendado acionar o servico médico de emergéncia (BERNOCHE et al, 2019),
sendo propicio viabilizar assisténcia hospitalar, mediante compreenséao e planejamento de
estratégias terapéuticas adequadas a intensidade, extensao e profundidade das lesdes.

Nessa perspectiva, se os cuidados iniciais forem realizados de maneira adequada, &
possivel impedir o aprofundamento das lesées e minimizar a letalidade por essa condicdo
(BEZERRA et al., 2017). A orientagé@o aos socorristas consiste em irrigar o local com agua
em temperatura ambiente ou por meio de compressas umidas, sem, todavia, romper as

bolhas.

No que diz respeito a intoxicagdo, esta ocorre quando substancias toxicas lesam
o corpo, em decorréncia de agdo quimica, seja por meio da ingestdo, aplicada a pele ou
inalada (FORTES et al, 2016). Os SU demonstraram conhecimento satisfatério sobre
intoxicacéo exodgena. Salienta-se que a reflexdo critica, oportunizada ap6s a vivéncia
de episddios similares, ressignifica experiéncias e torna o aprendizado efetivo, sendo a
discusséo dialdgica eficaz para a consolidagéo de conhecimento junto a esfera populacional
e, por isso, deve ser incentivada.

A tematica sobre acidentes com animais pegconhentos contou com apenas 10,6%
(n=5) de acertos entre os participantes deste estudo. Segundo o Ministério da Saude,
as condutas adequadas durante os PS s&o: lavar o local da picada com agua e sabéo,
manter a vitima em repouso e com o membro afetado elevado até chegar ao servigco de
salde (BRASIL, 2019). O apoio emocional do socorrista e a orientacéo a vitima tendem a
tranquiliza-la e colaborar com os PS.



Os SU também foram questionados acerca da atuacéo oportuna durante episédios
de desmaios, e apenas 36,2% acertaram, o que denota pouco conhecimento sobre a
tematica. Em contrapartida, estudo realizado no Municipio de Macei6, evidenciou que
somente 37,26% dos professores ndo saberiam agir em casos de desmaios (SILVA et
al., 2018). Salienta-se que cabe aos socorristas possibilitar ambiente arejado, elevar os
membros inferiores da vitima, mantendo sua cabeca lateralizada para evitar asfixia, e

afrouxar as roupas para favorecer a circulagdo e o bem estar.

Com o intuito de analisar o conhecimento dos SU da instituicdo publica de ensino,
considerou-se a média de corte de 70%, sendo classificado como adequados os que
apresentaram taxa superior de acertos.

Dessa maneira, a autoconfian¢a dos socorristas durante situagcdes emergenciais é
fundamental, uma vez que reflete no desfecho do caso e prognoéstico da vitima, mediante
atuacao decisiva e capaz de transmitir apoio fisico e emocional, além de habilidades
para reconhecer e atuar nessas situagcées (BRANDAO et al., 2020). Averiguou-se, neste
estudo, que as maiores médias foram relacionadas ao reconhecimento da sintomatologia
dos eventos respiratérios e a capacidade de avaliar as alteragcdes do estado mental dos
pacientes.

Acrescenta-se que as acgles educativas em saude sado consideradas ferramenta
promotora da qualidade de vida dos sujeitos, expressa por meio da complementariedade
dos saberes cientifico e empirico (SILVA et al, 2018). Todavia, o presente estudo revela
conhecimento insuficiente dos SU, o que pode gerar impactos negativos frente aos
cuidados a vitima.

Infelizmente, poucos colaborados inseridos nos ambientes de trabalho divergentes
dos servicos de saude compreendem, de forma satisfatéria, a execugdo dos PS. Faz-se,
entdo, necessario capacitar os sujeitos a partir da elaboragéo de cursos de PS (ROCHA;
LEMOS, 2017), a fim de atuarem nas ocorréncias como multiplicadores do conhecimento.
Logo, o treinamento de educadores leigos tende a proporcionar o decréscimo dos indices
de morbimortalidade por acidentes e violéncia no pais, além de propiciar autonomia e a
tomada de decisdo diante de agravos a saude.

CONCLUSAO

Inferiu-se, no presente estudo, baixo nivel de conhecimento de SU acerca das
intervencbes de PS, e reduzida autoconfianga para atuarem nos eventos emergenciais,
como PCR, crise convulsiva, queimaduras, desmaios e acidentes com animais peconhentos,
0 que pode repercutir na implementacéo dos cuidados assistenciais.

Dentre as contribuicbes do estudo, os resultados poderdo fomentar a literatura
acerca do assunto, além de propiciar reflexéo critica e significativa acerca da importancia



de capacitar os leigos sobre PS, com o intuito de oportunizar autoconfianca e assegurar o
atendimento rapido e eficaz durante as ocorréncias emergenciais no ambiente universitario.

Como limitagédo, temos o numero reduzido de participantes no estudo, em razéo do
isolamento social e do ensino remoto, como medidas preventivas a proliferagdo do novo
coronavirus, SARS-CoV2, e a auséncia de avaliagOes referentes as habilidades praticas
dos SU frente as situagdes de urgéncia e emergéncia. Sugere-se, portanto, a realizagdo de
novos estudos que avaliem a expertise técnica dos leigos sobre PS, por meio de simulagbes
realisticas.

REFERENCIAS
AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das Diretrizes de RCP e ACE 2020.

BERNOCHE, C et al. Atualizacao da Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019. Arq. Bras.
Cardiologia, Sdo Paulo, v. 113, n. 3, p. 449-663, Set. 2019.

BRANDAO, Maria Girlane Sousa Albuquerque et al. Autoconfianga, conhecimento e habilidade
acerca da ressuscitacao cardiopulmonar de internos de enfermagem. Rev Cuid, Bucaramanga, v.
11, n. 2, €982, Aug. 2020.

BRANQUINHO, C; GASPAR, P. J. S. Competéncia em suporte basico da vida nas comunidades
escolares: uma perspectiva de cidadania. Construindo conhecimento em enfermagem a pessoa em
situagéo critica. In: M. Dixe; P. Sousa & P. Gaspar (Coords). Leiria: Instituto Politécnico de Leiria, 2017.
cap 2, p. 29-47.

BRASIL. Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispde sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 13 jun. 2013.

BRASIL. Lei n° 13.722, de 04 de outubro de 2018. Brasilia, DF, 05 out. 2018. Sec&o 1, p. 2. Edi¢éo:
193.

BRASIL. Ministério da Saude. Acidentes por animais pe¢conhentos: o que fazer e como evitar,
2019.

CARDOSO, Rafael Rodrigues et al. Suporte basico de vida para leigos: uma revisao
integrativa. Revista Unimontes Cientifica, [S. /.], v. 19, n. 2, p. 158—167, 2020.

CARVALHO, Lorena Rodrigues de et al. Fatores associados ao conhecimento de pessoas leigas
sobre suporte basico de vida. Rev. Enfermeria Actual de Costa Rica, San José, n. 38, p. 163-
178, Jun 2020.

CASTANHA, Cyntia et al. Basic life support education: the impact of lecture-demonstration in
undergraduate students of health sciences. Journal of Human Growth and Development, v. 31, n. 2,
p. 283-290, 2021.



FARINHA, A.L; RIVAS, C.M.F; SOCCOL, K.L.S. Estratégia de ensino-aprendizagem da manobra
de Heimlich para gestantes: relato de experiéncia. Rev Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da
Saude, Santa Maria, 2021, v. 22, n. 1, p. 59-66.

FERNANDEZ, G. O. Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) ver el lugar de trabajo. Revista de la
Asociacion Médica Argentina. Argentina, 2018, v. 131, n. 1.

FORTES, A. F. Intoxicacdes exdgenas:: perfil dos pacientes atendidos em um pronto
atendimento. Revista Eletronica Gestao &amp; Saude, [S. I.], v. 7, n. 1, p. Pag. 211-230, 2016.

GALINDO NETO, Nelson Miguel et al. Vivéncias de professores acerca dos primeiros socorros na
escola. Rev. Bras. Enferm, 2018, v.8, n.71(Suppl 4), p.1678-1684.

GRIMALDI, Monaliza Ribeiro Mariano et al. A escola como espaco para aprendizado sobre
primeiros socorros. Rev. Enferm. UFSM — REUFSM, Santa Maria- RS, 2020, v. 10, €20, p. 1-15. DOI:
10.5902/2179769236176. ISSN 2179-7692.

GUIMARAES, H.P; OLIVATO, G.B; PISPICO, A. Ressuscitacio cardiaca pré-hospitalar do pré-
hospitalar a sala de emergéncia: minutos que salvam uma vida — suporte basico. Rev Soc Cardiol
Estado de Sao Paulo [Internet]. 2018 [acesso em 2018 set 20];28(3):302-11.

IBIAPINO, Mateus Kist et al. Servigo de atendimento mével de urgéncia: epidemiologia do trauma
no atendimento pré-hospitalar. Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, [S. I.], v. 19,
n. 2, p. 72-75, 2017. DOI: 10.23925/1984-4840.2017v19i2a5.

IE, William Bin Tien; GARDENAL, Carmen Lucia Cipullo. Capacitagdo de Agentes Comunitarios
de Saude em manobra de desengasgo: multiplicando acées em saude em Unidade de Saude da
Familia. Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, v. 21, n. 1, p. 33-38, 2019.

LEITE, Hellen Samara Nunes et al. Primeiros socorros na escola: conhecimento da equipe que compde
a gestdo educacional. Temas em Saude, Jodo Pessoa, v. 1, n. 1, p. 290-312, 2018.

MACEDO, Tamires Sales et al. Analise do conhecimento de Agentes Comunitarios de Saude sobre
primeiros socorros. Separata de: SILVA, R. H. Inovagéo e tecnologia para o cuidar em enfermagem.
4. ed. rev. Ponta Grossa, PR: Atena, 2020. v. 1, cap. 4, p. 35- 44. ISBN 978-65-5706-306-4.

MONTEIRO, Maria Jo&o Filomena dos Santos Pinto et al . Capacitagéao de trabalhadores em suporte
bésico de vida. Rev Cuid, Bucaramanga, v. 9, n. 2, p. 2117-2126, Aug. 2018.

PEREIRA, Karine Chaves et al. A construgdo de conhecimentos sobre prevencéo de acidentes e
primeiros socorros junto ao publico leigo. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, v. 5, n.
1, p. 1478-1485, jan/abr. 2015.

RIBEIRO, Denize Ferreira et al. Educagdo em salde sobre ressuscitagéo cardiopulmonar: uma
proposi¢do necessaria/Health education on cardiopulmonary resuscitation: a necessary proposition.
Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 3, p. 5533-5544, 2020.

ROCHA, Nylze Helena Guillarducci; LEMOS, Rejane Cussi Assungéo. Atitudes da equipe e qualidade
da assisténcia de enfermagem em um pronto socorro adulto. Rev. enferm. atencao saude, p. 105-117,
2017.

SILVA, Davi Porfirio da et al. Primeiros socorros: objeto de educagao em saude para professores.



Rev enferm UFPE on line. Recife, 2018, v. 12, n. 5, p. 1444-53.

SILVA, Karla Rona da et al. Parada cardiorrespiratoria e o suporte basico de vida no ambiente pré-
hospitalar: O saber académico. Revista Saude, Santa Maria, 2017, v. 43, n. 1, p. 53-59, jan./abr.

SOUSA, Y. V. L; BORGES, L. S. de C; VELOSO, L. C. Nurse assistance in cardiac arrest in the
Mobile Emergency Service (SAMU). Research, Society and Development, [S. I.], 2021, v. 10, n. 6, p.
e€6510615651. DOI: 10.33448/rsd-v10i6.15651.

LORENZO VAZQUEZ, Laura. Capacitacéo de Leigos em Suporte Basico de Vida, 2019. 111 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Comunitaria) — Faculdade de Enfermagem, Instituto Politécnico
de Braganga, Escola Superior de Saude, Braganga, p. 35-36, 2019.

ZANELLA, Kelly Aparecida et al. Relato de experiéncia: capacitagdo em primeiros socorros de
académicos do curso de pedagogia. Rev. Eletr. De Extenséao, Florianopolis, v. 15, n. 31, p. 116- 123,
2018.



CAPITULO 4

ANALISE DOS RISCOS OCUPACIONAIS
VIVENCIADOS POR PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

Data de aceite: 21/10/2021
Data de submissdo: 20/08/2021

Dagmara Menezes Simeéao

Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira

Redencgéo — Ceara
http://lattes.cnpq.br/6446866877634577

llleanne de Jesus Manhica da Costa Silva
Universidade da Integracao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira

Redencgéo — Ceara
http://lattes.cnpq.br/4614927738323575

Williane Morais de Jesus

Universidade da Integracéo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira

Redencgéo — Ceara
http://lattes.cnpq.br/3287118908955778

Maria Aline Moreira Ximenes
Universidade Federal do Ceara (UFC)
Fortaleza, CE, Brasil.
http://orcid.org/0000-0002-1674-3357

Natalia Angela Oliveira Fontenele
Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Fortaleza, CE, Brasil.
https://orcid.org/0000-0002-9312-7494

Carolina Maria de Lima Carvalho
Universidade de Integracéo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, Instituto de Ciéncias
da Saude

Redencéao—Ceara
https://orcid.org/0000-0002-5173-5360

Livia Moreira Barros

Universidade da Integracao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira

Redencgéo — Ceara
http://lattes.cnpq.br/1629160330627318

RESUMO: O periodo pandémico
diversas

ressaltou
vulnerabilidades relacionadas aos
profissionais diretamente ligados a assisténcia em
saude, incluindo a exposi¢ao e os riscos constantes
aos quais esses profissionais sdo expostos
diariamente, visto que podem entrar em contato
com elevada carga viral durante o atendimento,
considerando-se ainda os riscos ergonémicos e
psicolégicos associados a assisténcia. Trata-se
de estudo de revisao integrativa da literatura. Para
a escolha e selecéo dos artigos foram consultadas
as bases de dados SCOPUS, PUBMED,
LILACS e CINAHL utilizando as palavras-chave:
enfermagem, acidente ocupacional e SARS- COV-
2, e os descritores: equipe de enfermagem, riscos
ocupacionais e infec¢cdes por coronavirus, sendo
estes interligados pelo operador booleano AND.
Utilizou-se como critério de inclusdo os artigos
publicados de dezembro de 2019 a dezembro de
2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
e que responderam a pergunta norteadora da
pesquisa. A primeira selecdo baseou-se nos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos,
onde foi possivel obter 2.208 artigos. Apds a
leitura na integra foram selecionados 52 artigos,
que consistiram na amostra final. Destes foram
extraidos e identificados os riscos biolGgicos,
psicolégicos e ergondmicos, dos quais o0s

profissionais de salde estavam expostos
durante a assisténcia. Desse modo, foi possivel
identificar dificuldades relevantes evidenciadas
pela pandemia por COVID-19, ressaltando a
importancia da atuacdo de politicas publicas

eficazes que visem combater certos desafios que
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venham a surgir em contextos epidemiolégicos divergentes. Em face disso, faz-se ainda
necessario o olhar para a enfermagem, uma vez que os enfermeiros estao inseridos na linha
de frente e sdo agentes essenciais na assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Acidente Ocupacional e SARS- COV-2.

ANALYSIS OF OCCUPATIONAL RISKS EXPERIENCED BY NURSING
PROFESSIONALS DURING THE COVID-19 PANDEMIC: INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: The pandemic period highlighted several vulnerabilities related to professionals
directly linked to health care, including the exposure and the constant risks to which these
professionals are exposed on a daily basis, because they may come into contact with a high
viral load during care, ergonomic and psychological risks associated with care. This is an
integrative literature review study. For the choice and selection of articles, the databases
SCOPUS, PUBMED, LILACS and CINAHL were consulted, using the descriptors: nursing
team, occupational risks and coronavirus infections, which are interconnected by the
Boolean operator AND. The inclusion criteria were articles published from December 2019
to December 2020, languages, Portuguese and Spanish, and who answered the research’s
guide question. The first selection was based on the inclusion criteria previously established,
where it was possible to obtain 2,208 articles. After reading in full, 52 articles were selected,
which consisted of the final sample. From these, the biological, psychological, and ergonomic
risks from which health professionals were exposed during the assistance. In this way, it was
possible to identify relevant difficulties evidenced by the COVID-19 pandemic, highlighting the
importance of effective public policies aimed at combating certain challenges that may arise
in divergent epidemiological contexts. In view of this, it is still necessary to broaden the look at
nursing, since nurses are inserted in the front line and are essential agents in care.
KEYWORDS: Nursing, Occupational Accident and SARS-COV-2.

11 INTRODUGAO

A COVID-19 é considerada uma doenca infecciosa causada pelo SARS-CoV-2,
mais conhecido como o novo Coronavirus (OPAS, 2020). Nesse contexto, existem varias
cepas de coronavirus espalhadas pelo mundo, sendo que quatro dessas séo responsaveis
pelo resfriado comum. Além disso, esses virus podem causar uma série de infeccoes
respiratérias que variam de leves a agudas, de modo que o novo Coronavirus é considerado

um dos principais responsaveis pelo surto de doencas respiratorias (PAULA et al., 2021).

O primeiro caso registrado de SARS-CoV-2, surgiu no final do ano de 2019, quando
uma cepa do virus foi detectada ap6s um crescente numero de casos de pneumonia
registrados na cidade de Wuhan, na China, o virus identificado apresentava alta taxa
de transmissibilidade e era capaz de provocar uma sindrome respiratéria aguda, com
presenca de insuficiéncia respiratdria nos casos graves (BRASIL, 2020). Nesse contexto,

a alta taxa de transmissibilidade e a falta de conhecimento sobre o virus fizeram com que



a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elevasse a doenca ao status de pandemia em
margo de 2020 (WHO, et al, 2020). Até janeiro de 2021 foram registradas mais de 2 milhdes
de mortes por COVID-19 no mundo (WHO, 2020).

No Brasil, o primeiro caso da doenga foi identificado pelos sistemas de vigilancia em
saude em fevereiro de 2020, no Estado de Sao Paulo (PEERI, 2020). Desse modo, durante
a primeira semana de abril de 2020, apresentava-se um estado de emergéncia de saude
publica. Entretanto, o estado de transmissdo comunitaria foi estabelecido em 20 de marco
de 2020 pela portaria n° 454 (BRASIL, 2020).

As estratégias de distanciamento social foram uma das medidas de preveng¢é@o mais
recomendadas desde o inicio da pandemia. No entanto, para os profissionais ligados ao
cuidado direto dos pacientes com suspeita ou diagnéstico de COVID-19, seja na atencao
priméria, nos hospitais ou nas unidades de pronto atendimento, essa recomendagéo néo
pode ser aplicada completamente.

Tal fato revela a exposicdo e risco constante ao qual esses profissionais sdo
expostos diariamente visto que podem entrar em contato com elevada carga viral durante
o atendimento, principalmente nos casos de contato ou de procedimentos em vias aéreas
como no caso de exame para detecgdo do virus latente. O Brasil é considerado o pais
da América Latina com o maior nimero de profissionais da saude infectados, de modo
que, até setembro de 2020, foram registrados mais de 570 mil casos de contaminagéo
nos profissionais que atuavam no atendimento, de forma que os técnicos de enfermagem
apresentaram a maior prevaléncia nos individuos contaminados (HELIOTERIO et al, 2020).

Estudo realizado por Santana et al. (2020) destaca que o ambiente de trabalho
tem o potencial de colocar os profissionais da salde em maiores riscos de infeccéo e
contaminagéo pelo novo coronavirus, considerando o contéagio generalizado que pode
ocorrer nesses ambientes, sendo necessario ainda levar em consideracdo o tempo
superior que o virus pode sobreviver quando aerossolizado artificialmente, se comparado
a outros microorganismos. Desse modo, para que os profissionais possam desempenhar
com seguranca suas funcdes sdo necessarias condi¢cdes adequadas de trabalho, incluindo
ferramentas com tecnologias apropriadas e condigbes organizacionais, visando minimizar

o risco de infecgdo entre profissionais e pacientes.

Assim, torna-se necessério o levantamento e identificacéo, na literatura cientifica,
dos principais riscos aos quais os profissionais de enfermagem estéo expostos de modo a
possibilitar elaboracéo de agbes e estratégias que visem dar suporte aos profissionais que
atuam na assisténcia direta. Esse suporte inclui conjunto de politicas de modo a garantir
condi¢bes adequadas de trabalhos, bem como o maior reconhecimento financeiro e apoio
emocional de agentes que foram essenciais no manejo das situacées de emergéncia
durante o contexto pandémico.



Acredita-se ser pertinentemente o reconhecimento desses riscos bem como medos,
anseios e necessidades, mais relatados e identificados na literatura, de modo a fornecer
suporte adequado nos servicos de salde como recursos materiais, humanos, sociais e
psicoldgicos. Além disso, o estudo podera contribuir para a realizagao de estudos posteriores
que abordem essa tematica. Vale destacar que o cuidado direcionado ao profissional de
saude possibilita a seguranga do paciente devido a redug¢édo de acidentes ocupacionais e
melhor preparo para a oferta de cuidado de qualidade, com profissionais aptos e seguros
para realizar um atendimento adequado.

21 OBJETIVO

Avaliar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre os riscos ocupacionais
em que profissionais da enfermagem estiveram ou estdo sendo expostos durante o periodo
de pandemia por COVID- 19.

31 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo que utilizou para sua realizagdo o método de revisédo
integrativa com o intuito de obter os riscos ocupacionais relacionados ao ambiente de
trabalho dos profissionais de enfermagem durante o periodo pandémico identificados na
literatura. Para a realizacdo da reviséo integrativa da literatura, seguiu-se criteriosamente
as seis etapas sequenciais e distintas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008) e
Souza, Silva e Carvalho (2010).

3.2 Estabelecimento do tema, da hipétese ou questao de pesquisa e dos
descritores

Esta etapa consistiu na determinacdo do tema e selecdo da hip6tese de pesquisa,
estabelecendo o objetivo da revisdo e os respectivos descritores para as buscas nas
bases de dados. Para tanto, a pergunta norteadora deste estudo foi: quais s@o os riscos
ocupacionais que profissionais de enfermagem estdo expostos durante a pandemia de
COVID-19?

Para as buscas nas bases de dados, foram adotados os descritores controlados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) sendo
estes: Equipe de enfermagem/Nursing team, Riscos Ocupacionais/occupational risks e
Infecgcbes por Coronavirus/coronavirus infectionas. Além disso, também foram utilizadas as
palavras-chave: Enfermagem/Nursing, Acidente Ocupacional/Occupational risks e SARS-
COv-2.



3.3 Busca na Literatura e aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao

Esta etapa foi destinada para a busca na literatura, utilizando o estabelecimento

dos critérios de incluséo e exclusdo nas bases de dados escolhidas, seguida da selecédo

dos estudos, que determinou a amostra final da pesquisa. Desse modo, foram adotados

como critérios de inclusdo: artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados a partir de

dezembro de 2019 a dezembro de 2020. Foram excluidos da pesquisa artigos de revisao,

editoriais e estudos repetidos.

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: National Library

of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e Caribe

em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e SCOPUS. A busca de dados foi realizada no més de abril de 2021 e a busca
detalhada foi exposta no quadro abaixo.

Bibliotecas/bases de

Descritores/palavras-chave

Estratégia de busca

dados
1.Cruzamento: ((“Nursing team” [ MESH] AND
w ) . ... | Occupational Risks AND Coronavirus Infections.
',\\l"iil':g %‘:’#}Pg"rgﬁﬁ'ﬁu"ss’ 2.Cruzamento: ((“Occupational Risks” [ MESH]
Infections” ’ AND Nursing AND“SARS_- Cov-2.
PUBMED Palavras-chave: Nursing; % Cruza_mento_. ((“Nursing [ ME_SH] AND _
occupational accident; ccupational RISK“S AND Coronziwrus Infections.
SARS- COV-2 4.Cruzar_nento:_(( Nursing team” [ MESH] AND
) Occupational Risks AND SARS- COV-2.
Filtros: Acesso livre, publicados a 5 anos.
1.Cruzamento: ((“Nursing team” [ MESH] AND
Occupational Risks AND Coronavirus Infections.
2.Cruzamento: ((“Occupational Risks” [ MESH]
MESH: “Occupational Risks; | AND Nursing AND SARS- COV-2.
Nursing Team; Coronavirus 3. Cruzamento: ((“Nursing [ MESH] AND
SCOPUS Infections” Occupational Risks AND Coronavirus Infections.
Palavras-chave: Nursing; 4.Cruzamento: ((“Nursing team” [ MESH] AND
occupational accident; Occupational Risks AND SARS- COV-2.
SARS- COV-2. Filtros: Ano de publicagédo 2020, Tipo de
documento artigo, idiomas: inglés, portugués e
espanhol, Area de estudo enfermagem, tipo de
acesso livre.
1.Cruzamento: ((“Nursing team” [ MESH] AND
LILACS Decs: “Occupational Risks; Occupational Risks AND Coronavirus Infections.

Nursing Team; Coronavirus
Infections”

Palavras-chave: Nursing;
occupational accident;
SARS- COV-2.

2.Cruzamento: ((“Occupational Risks” [ MESH]
AND Nursing AND SARS- COV-2.
3. Cruzamento: ((“Nursing [ MESH] AND

Occupational Risks AND Coronavirus Infections.

4.Cruzamento: ((“Nursing team” [ MESH] AND
Occupational Risks AND SARS- COV-2.
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1.Cruzamento: ((“Nursing team” [ MESH] AND
Occupational Risks AND Coronavirus Infections.
2.Cruzamento: ((“Occupational Risks” [ MESH]
AND Nursing AND SARS- COV-2.

3. Cruzamento: ((“Nursing [ MESH] AND
Occupational Risks AND Coronavirus Infections.
4.Cruzamento: ((“Nursing team” [ MESH] AND
Occupational Risks AND SARS- COV-2.

Filtros: Buscar por texto completo.

Titulos: “Occupational Risks;
Nursing Team; Coronavirus
Infections”

Palavras-chave: Nursing;
occupational accident;
SARS- COV-2.

CINAHL

Quadro 1: Quadro com apresentacéo das bibliotecas e bases de dados, descritores e palavras-chave e
estratégia de busca.

As buscas foram realizadas através do login de acesso do sistema SIGAA da
Universidade da Integracdo da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) ao periddico da CAPES
uma vez que, apods comprovacéo de vinculo ha possibilidade de acesso a artigos e base de
dados que ndo poderiam ser acessados fora do ambiente académico.

Na primeira etapa os artigos foram submetidos a leitura de seus titulos e resumos. A
segunda etapa consistiu na leitura dos artigos na integra, de modo a avaliar se 0s mesmos
respondiam ao questionamento da pesquisa. Desse modo, destaca-se que os estudos
foram avaliados de acordo com os critérios de incluséo e excluséo estabelecidos e a devida

adequacao e resposta a pergunta norteadora.

Apbs a leitura dos artigos selecionados, os estudos foram avaliados de modo a
responder o instrumento de analise (APENDICE A) que comtempla as seguintes informagdes:
dados de identificagdo do artigo (local de publicagdo, ano de publicacéo, idioma, nivel de
evidéncia do estudo), cenario do estudo, objetivo, e tipo de risco evidenciado no artigo
(risco biolégico, ergonémico ou psicolégico), seguido das consequéncias desse risco para
a saude fisica e mental dos profissionais.

41 RESULTADOS

Ap6s o processo de triagem foram selecionados 52 artigos que atendiam aos

critérios de incluséo. O fluxograma abaixo descreve o processo.



Figura 2: Fluxograma de identificacdo e selecédo das publicagdes adaptado de acordo com o
fluxograma PRISMA 2020. Baturité-CE - Brasil, 2021.

Fonte: Autores, 2021. Modelo adaptado do fluxograma PRISMA (2020).

Numero do artigo/ - Tipo de .
Referéncia Objetivo estudo/NE Idioma/Ano
Comparar a incidéncia de problemas -
1. CHEN et al. psicolégicos nos profissionais da dglsjgrl;:ia\l/tg;?ll Inglés/2020
enfermagem de suporte da linha de frente
Investigar a carga de estresse no trabalho
entre enfermeiras chinesas que apoiam Qualitativo -
2.Moetal. Wuhan na luta contra a infecgao por COVID descritivo /VI Inglés/2020
-19.
Relatar a experiéncia no processo de
estruturaga@o e gestdo de uma unidade Relato de
3.BITENCOURT et al. | especifica para COVID-19, ressaltando o I Portugués/2020
: . experiéncia /VII
protagonismo do enfermeiro nas tomadas
de decisao.
Analisar os desafios dos Conselhos Federal
e Regionais de Enfermagem perante a Reviséo de R
4. CLEMENTINO et al. atuagéo da enfermagem na atengéo as literatura/V Portugués/2020
pessoas com COVID-19.
" Examinar empiricamente o impacto do
5. KHATTAK, Sajid medo do COVID-19 na saude psicologica Quantitativo /IV Inglés/2020
Rahman et al. ;
dos enfermeiros
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6.POURALIZADE,
Moluk et al.

Avaliar o impacto psicolégico do surto
de covid em enfermeiras nos hospitais
da Universidade de Ciéncias Médicas de
Guilan, uma das provincias com maior
incidéncia de COVID-19.

Qualitativo VI

Inglés/2020

7. NIE, Anliu et al.

Retratar a prevaléncia e os fatores
associados ao sofrimento psiquico entre
enfermeiros de linha de frente durante o
surto de Covid-19.

Quantitativo/IV

Inglés/2020

8. AKSQY, Yasemin
Erkal; KOCAK, Vesile

O seguinte estudo foi realizado para
determinar os niveis de impacto psicologico
de enfermeiras e parteiras devido ao surto
de COVID-19.

Qualitativa
descritiva /VI

Inglés/2020

9.SHAHROUR, Ghada;
DARDAS, Latefa Ali.

Estabelecer a prevaléncia de transtorno de
estresse agudo e preditores de sofrimento
psiquico entre enfermeiros jordanianos.

Quantitativo
descritivo/IV

Inglés/2020

10.HAN, Lin et al.

Investigar os niveis de ansiedade e
depresséao de enfermeiras clinicas de linha
de frente que trabalharam em 14 hospitais
na provincia de Gansu, China, durante este
periodo

Qualitativa
descritiva /VI

Inglés/2020

11.HOSEINABADI,
Tahere Sarboozi et al.

Avaliar o nivel de burnout durante um surto
de COVID-19, e identificar seus fatores que
influenciam entre enfermeiros de primeira
linha e enfermeiros de outras enfermarias.

Qualitativa
Descritiva/VI

Inglés/2020

12.ZHANG, Yan et al.

Identificar o processo de mudanca
psicolégica das enfermeiras cadastradas
que atuaram no epicentro do surto
COVID-19.

Qualitativo
descritivo /VI

Inglés/2020

13. GOH, Yong-Shian
etal.

Explorar as experiéncias dos enfermeiros
de trabalho em hospitais terciarios durante a
pandemia COVID - 19.

Qualitativo
descritivo /VI

Inglés/2020

14. FERNANDEZ, Ritin
etal

Sintetizar e apresentar as melhores
evidéncias disponiveis sobre as
experiéncias de enfermeiras que trabalham
em ambientes hospitalares agudos durante
uma pandemia.

Revisao
sistematica /I

Inglés/2020

15. XU, Shihai et al

Compreender a experiéncia de trabalho de
enfermeiras de triagem no departamento
de emergéncia (ED) de um grande hospital
geral universitario em Shenzhen (provincia
de Guangdong, China) durante a epidemia
de COVID-19.

Qualitativa
descritiva /VI

Inglés/2020

16. Zheng R, Zhou Y,
FuY, et al

Determinar o efeito do COVID-19 na saude
mental de enfermeiras e a prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depresséo entre
enfermeiras na China durante o surto.

Qualitativa
descritiva /VI

Inglés/2020

17.COFFRE, Joicy
Anabel Franco;
AGUIRRE, Patricia de
los Angeles Levi.

Explorar os sentimentos, estressores e
estratégias de adaptagdo de enfermeiras
durante a pandemia COVID-19 em
Guayaquil, Equador.

Quantitativo
descritivo/VI

Inglés/2020

18.Arasli H et al.

Investigar as experiéncias dos enfermeiros
por meio da analise dos principais

temas compartilhados no Instagram por
enfermeiros durante a pandemia COVID-19.

Qualitativo
Descritivo /VI

Inglés/2020
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Investigar os fatores potencialmente Qualitativo
19.Wang YX et al. envolvidos no nivel de TEPT de Enfermeiros descritivo /VI Inglés/2020
expostos ao COVID-19 na China.
Explorar as experiéncias de enfermeiras
. de hospitais designados pelo COVID-19 na -
ﬁOLIJ‘Ei‘J Nayoon; LEE, Coreia do Sul que prestaram cuidados a dSsu ;Iilttisg\//(\)/l Inglés/2020
y o pacientes com base em suas experiéncias
vividas.
Desenvolver e validar uma escala para a
ameaca percebida de coronavirus (COVID -
21.IRSHAD, 19) e investigar os resultados, o mecanismo I N
Muhammad et al. subjacente e a condicao limite da ameacga Quantitativo /I Ing|és/2020
percebida de COVID -19 através das lentes
da teoria da conservagao de recursos.
Explorar o estado de saude mental da
equipe médica e de enfermagem e a Qualitativa
22 Kang L et al. eficacia, ou a falta dela, de conectar descritiva Inglés/2020
criticamente as necessidades psicoldgicas VI
ao recebimento de atendimento psicologico
Identificar os antecedentes experienciais
. dizem significativamente a I
23.PEIRO, Teresa; que prediz : Qualitativo
LORENTE, Laura; consciéncia dos enfermeiros sobre a descritivo / Inglés/2020
VERA. Maria necessidade de ampliar o conhecimento VI
’ ' profissional e habilidades transversais sobre
pandemias na educacéo de enfermagem.
Determinar o efeito do COVID-19 na satde
mental de enfermeiras e a prevaléncia de Qualitativo N
24.zZheng Retal sintomas de ansiedade e depresséo entre descritivo /VI Inglés/2020
enfermeiras na China durante o surto.
Explorar as experiéncias e ajustes
psicolégicos de enfermeiras que viajaram Qualitativo
25.CuiSetal. voluntariamente para a provincia de Hubei, descritivo /VI Inglés/2020
na China, para prestar apoio durante a
epidemia de COVID-19
Explorar a percepcéo dos enfermeiros sobre Qualitativo
26.Galehdar, N et al.. as necessidades de cuidado dos pacientes descritivo /VI Inglés/2020
com COVID-19.
Examinar os fatores preditivos que afetam o
27 .HENDY, Abdelaziz estresse entre os enfermeiros que prestam Quantitativo Inalés/2020
etal,. cuidados nos hospitais de isolamento descritivo/ VI 9
COVID - 19 no Egito.
Explorar os fatores associados a ansiedade Quantitativo
28.PANG, Yongli et al. | e depresséo entre enfermeiros que lutam descritivo / IV Inglés/2020
contra a covid-19 na China.
Explorar as experiéncias de enfermeiras da
29.LIU, Yu-E. etal linha de frente no combate a epidemia de Qualitativa /VI Inglés/2020
doenca coronavirus em 2019.
Discutir os estresses fisicos, emocionais Obinido de
30.Ulrich CM, Rushton | e morais que os enfermeiros estao au?oridades/ Inalés/2020
CH, Grady C. enfrentando em seus ambientes de pratica Vil 9
diaria criados pelo novo coronavirus.
) Avaliar os niveis de exposi¢éo ao COVI-19 o
SJéBQ:nI ,IAszsatAél aos enfermeiros e determinar os fatores de d%:?:?iilit/acf“ll\tl)l Inglés/2020
9 ’ ’ maiores riscos.



32.Murat M, Kése S,
Savaser S.

Determinar os niveis de estresse,
depresséo e burnout de enfermeiros da
linha de frente.

Quantitativa

descritiva /VI Inglés/2020

33.Kim SC, Quiban C,
Sloan C, Montejano A..

Examinar o impacto de varios fatores que
afetam a saude mental dos enfermeiros
durante a pandemia COVID-19.

Qualitativo

descritivo /IV Inglés/2020

34.Cortés-Alvarez NY,
Vuelvas-Olmos CR.

O estudo examinou os efeitos psicolégicos
e identificou os fatores associados a piores
resultados, durante o surto da doenca

da doenga coronavirus de 2019 em
enfermeiras mexicanas envolvidas na luta
contra a Covid-19.

Qualitativo

descritivo /IV Inglés/2020

35.Nashwan AJ et al.

Avaliar o papel do conhecimento e da
atitude dos enfermeiros em relagéo a

sua disponibilidade para trabalhar com
pacientes com diagnoéstico de COVID - 19
no Catar.

Qualitativo

descritivo /IV Inglés/2020

36.Gonzalez-Gil MT
etal.

Identificar necessidades relacionadas

com seguranga, organizacao, tomada de
decisdo, comunicacgédo e necessidades
psico-socioemocionais percebidas por
enfermeiros de cuidados intensivos e
emergéncias na regido de Madrid, Espanha,
durante a fase aguda da crise epidémica.

Quantitativa e

Qualitativo/IV Inglés/2020

37.Zheng R et al.

Avaliar os niveis de depresséo, ansiedade
e estresse entre enfermeiras pediatras de
Hubei durante a pandemia de COVID-19 e
analisar os fatores potenciais associados a
eles.

Qualitativa

descritiva /VI Inglés/2020

38.Sampaio F,
Sequeira C, Teixeira L.

Avaliar as varia¢des na qualidade do

sono dos enfermeiros e nos sintomas de
depressao, ansiedade e estresse durante o
surto de COVID-19 e avaliar se a presenca
de fatores de risco potenciais influenciou
esses sintomas ao longo do tempo.

Quantitativo
estudo de
corte/lV

Inglés/2020

39.Simonetti V et al.

Avaliar o papel do conhecimento e da
atitude dos enfermeiros em relagéo a

sua disponibilidade para trabalhar com
pacientes com diagnéstico de COVID - 19
no Catar

Qualitativo

descritivo /IV Inglés/2020

40.Rahman A,
Plummer V.

Identificar necessidades relacionadas

com segurancga, organizagéo, tomada de
decisao, comunicagéo e necessidades
psico-socioemocionais percebidas por
enfermeiros de cuidados intensivos e
emergéncias na regido de Madrid, Espanha,
durante a fase aguda da crise epidémica.

Quantitativa e

Qualitativo VI Inglés/2020

41.Al Magbali M, Al
Sinani M, Al-Lenjawi B.

Avaliar os niveis de depressao, ansiedade
e estresse entre enfermeiras pediatras de
Hubei durante a pandemia de COVID-19 e
analisar os fatores potenciais associados a
eles.

Qualitativa

descritiva /IV Inglés/2020

42.7Zhan YX et al.

Avaliar a prevaléncia de fadiga entre
enfermeiras de primeira linha no combate
ao COVID-19 em Wuhan, China, e analisar
seus fatores de influéncia na fadiga.

Qualitativo

descritivo /VI Inglés/2020
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43.Soto-Rubio A,
Giménez-Espert MDC,
Prado-Gascé V.

Analisar o efeito dos riscos psicossociais
e da inteligéncia emocional na saude,
bem-estar, nivel de burnout e satisfacao
profissional dos enfermeiros durante a
ascensao e principal pico da pandemia
COVID-19 na Espanha.

Qualitativo
descritivo /VI

Inglés/2020

44.Giménez-Espert
MDC, Prado-Gascé V,
Soto-Rubio A.

Analisar a percepgdo do COVID-19 pelos
enfermeiros, principalmente sobre medidas,
recursos e impacto no seu dia a dia de
trabalho. Analisar os riscos psicossociais
desses profissionais e a relagéo entre a
percepcao do COVID-19 e esses riscos.

Qualitativo
descritivo /VI

Inglés/2020

45.Ali H et al.

Investigar os principais estressores e
estratégias de enfrentamento relatados por
enfermeiras que trabalham diretamente
com pacientes potencialmente infecciosos
no Alabama, Estados Unidos, durante a
pandemia de COVID-19.

Qualitativo
descritivo /VI

Inglés/2020

46.Liu Y et al.

Mensurar o psicolégico do surto COVID-19
em enfermeiras na China: uma pesquisa
nacional durante o surto

Qualitativo
Descritivo /VI

Inglés/2020

47.TADESSE, Degena
Bahrey et al.

Determinar o conhecimento, atitude, pratica
e resposta psicologica entre enfermeiros
em relagéo ao surto COVID-19 no norte da
Etiépia

Quantitativa e
qualitativa /IV

Inglés/2020

48.Savitsky, Bella et al.

Avaliar a satisfacdo ocupacional durante a
pandemia de Covid-19 entre enfermeiras
em lIsrael, lancar luz sobre as condigcbes de
trabalho e identificar fatores associados a
baixa satisfacéo ocupacional.

Qualitativa
descritiva /VI

Inglés/2020

49.Lockett JCM,
Nelson K, Hales C.

Explorar o que os enfermeiros de
emergéncia da Nova Zelandia percebem
como os principais desafios para a
assisténcia de enfermagem e a seguranca
da equipe durante a pandemia e identificar
as estratégias que os enfermeiros
consideram importantes para mitigar esses
desafios.

Qualitativo
descritivo /VI

Inglés/2020

50.Murat M, Kése S,
Savaser S..

Determinar os niveis de estresse,
depressao e burnout de enfermeiros de
linha de frente

Qualitativo
descritivo /VI

Inglés/2020

51.Kim SC, Quiban C,
Sloan C, Montejano A.

Examinar o impacto de varios fatores que
afetam a saude mental dos enfermeiros
durante a pandemia COVID-19.

Qualitativa
descritiva /VI

Inglés/2020

52.Lee N, Lee HJ.

Explorar as experiéncias de enfermeiras
de hospitais designados pelo COVID-19 na
Coreia do Sul que prestaram cuidados a
pacientes com base em suas experiéncias
vividas

Qualitativa e
Quantitativa /IV

Inglés/2020

Quadro 2: Distribui¢ao dos artigos de acordo com nimero do artigo, referéncia do artigo, objetivo, tipo
de estudo, nivel de evidéncia idioma, e ano.

Fonte: Propria autora, (2021.)

A maior prevaléncia das publicacGes era referente ao ano de 2020 e a grande

maioria pertenciam ao idioma inglés. Foi possivel destacar a predominancia de estudos
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descritivos que se encaixavam no nivel VI de evidéncia estudos derivados de artigos com

metodologia descritiva ou qualitativa.

A cerca dos riscos ocupacionais os artigos identificavam que havia acentuado risco
biologico, risco ergondmico e risco psicossociais, decorrentes tanto da jornada excessiva
de trabalho como pela falta de EPI nos locais de atendimento, de modo que esses foram os
riscos mais citados nos artigos selecionados.

As consequéncias para saude mental dos enfermeiros também tiveram destaque
nos artigos analisados, de modo que o surgimento de niveis elevados de estresse, burnout
e ansiedade e depressao foram os mais relatados. Ressalta-se ainda que houve destaque

para o surgimento também de estresse pos-traumatico.
Risco Bioldgico
Nesta categoria foram inseridos 33 artigos que destacaram o risco biolégico

como principal fator de risco relacionado a assisténcia de enfermagem durante o periodo

pandémico.

Risco Biolégico

Riscos identificados Artigos

3,4,5,8,10, 11, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 22, 23, 24,

Exposicao a contaminantes 25,26, 27, 30, 31, 32, 38, 49, 51, 52.

Auséncia de equipamentos de protecao

adequados. 21,35,36,37,40,46,47,48.

3,4,5,8,10,11,13,14,15,16,19,20,21,22,23,24,25,26,27

Risco de infeccao ,30,31,32,35,36,37,38,40,46,47,48,49,51,52.

Quadro 3: Quadro com os tipos de riscos biologicos encontrados, seguido do nimero do artigo que o
cita.

Fonte: Propria autora, (2021.)

Risco Psicolégico

Nesta categoria foram incluidos cerca de 49 artigos, o que destacou essa como a
classe com o maior numero de artigos, fato que pode destacar que os danos psicolégicos
avaliados no estudo foram significativamente superior aos demais.

Risco Psicolégico

Riscos identificados Artigos

1,2,4,5,6,7,8,10, 12,19, 20, 21, 22, 24, 25, 28, 30,

Aumento da ansiedade 33, 37, 38, 39, 41, 44, 48, 51.

Esgotamento emocional 5,13,15,18,26,34,36,40,42,47,50,52.

Indicios de surgimento de transtorno

sintomas somaticos. 3,19,20,34,49.




Altos niveis de estresse 4,5,8,9,14,16,17,18,20,27,37,38,41,45,46,50,51,52.
Sentimentos depressivos 4,5,7,12,19,20,22,24,28,32,33,37,38,40,41,44,50,51.
Burnout 11,20,32,43,50.

Distarbios do sono 39,41,48.

Quadro 4: Quadro com os tipos de riscos Psicologicos encontrados, seguido do nimero do artigo que
o cita.

Fonte: Propria autora, (2021.)

Riscos ergondmicos

Nesta subcategoria forma incluidos 35 artigos que citaram os riscos ergonémicos
como o principal risco ocupacional evidenciado. O quadro a seguir detalha os dados obtidos.

Riscos ergonémicos

Riscos identificados Artigos

1,2,3,7,9, 11,13, 15, 18, 20, 28, 28, 29, 30, 32,

Aumento da carga horaria de trabalho 33, 38, 39, 44, 45, 46, 49, 50, 51, 52.

Aumento da demanda de trabalho 6,7,10,17,21,24,26,34,36,42,48.

Esforco fisico, evidenciado pelo uso de

equipamento de protecao pesado. 7

Quadro 5: Quadro com os tipos de riscos Ergondmicos encontrados, seguido do nimero do artigo que
o cita.

Fonte: Propria autora, (2021.)

5|1 DISCUSSAO

A exposi¢do a contaminantes no ambiente de trabalho dos profissionais de salde
durante o cotidiano na pandemia, foi um indice bastante citado nos artigos. Segundo Chen
et al. (2020), o ambiente que estava constantemente exposto ao virus, elevava o risco de
infeccdo e contaminacdo entre os profissionais, fator relacionado tanto ao contato com
equipamentos reutilizados, e desinfetados de forma errbnea, como pelo contato direto
entre paciente e profissional sem a utilizacdo dos equipamentos adequados.

Ademais, a exposi¢gdo ao ambiente e a acessorios possivelmente contaminados,
levava ao medo constante por parte dos profissionais. Tal fato associado a falta de
informag¢des mais contundentes diante de uma doenga nova, levava a uma espécie de
descuido que acarretava o processo de infecgéo do profissional, e resultava no afastamento
do mesmo pela infecgéo positiva de COVID-19 (KHATTAK et al., 2020).

Outro fato relevante destacado nos artigos, diz respeito ao risco biologico,
evidenciado e influenciado pela constante auséncia de equipamentos de protecédo
adequados. Segundo Irshad et al (2020), a falta de EPI seguro gerava aumento dos niveis



de estresse nos profissionais, de modo que estes comecavam a apresentar sintomas
ansiogénicos diretamente relacionados a resultados comportamentais.

Além disso, o risco de infecgcdo e a falta de informacdes contundentes durante
a primeira onda da pandemia que permeava os ambientes hospitalares, contribuiu
significativamente para o adoecimento mental dos profissionais. Tal fato, associado a falta
de equipamento adequados, contribuia para o aumento nos indices de infecgédo entre os
profissionais, resultando no isolamento dos mesmos, e contribuindo para a formagéo de um
ambiente de trabalho cada vez mais inseguro no sentido fisico e psicolégico.

Os riscos psicolégicos foram relados em grande parte dos estudos avaliados, sendo
bastante associados ao aumento nos indices de ansiedade, depresséo, estresse, Burnout
e disturbios do sono. O fato de o profissional ter familia, evidenciou uma significativa

preocupacdo principalmente entre enfermeiras mées.

De acordo com Zheng et al (2020), o medo de se infectar e infectar os familiares
aumentava significativamente a carga de estresse e medo. Além disso, as caracteristicas
demogréficas também estavam diretamente relacionadas ao aumento dos estressores, a
medida que a necessidade de descolamento para o ambiente de trabalho pode influenciar
no cuidado ofertado, especialmente se associada a situagdo epidemiol6gica de cada
regido, visto que esta pode aumentar a sobrecarga de trabalho dos profissionais. O trabalho
repetitivo e a identificag@o de niveis expressivos de Burnout entre os profissionais de satde
durante os picos da pandemia da COVID-19 em hospitais também foram citados como
fatores relevantes para o aparecimento dessa condicdo (HOSEINABADI et al., 2020; LEE
et al., 2020).

Outra condigdo importante observada foi o aparecimento de distarbios do sono.
De acordo com Simonetti et al (2020), o aumento do nimero de profissionais fadigados
devido a essa condicdo apresentou aumento significativo. Dessa forma, a exposicéo a
riscos constantes, em nivel fisico e psicologico, gerou aparecimento de grandes niveis de
estresse e doengas mentais, que surgiram em decorréncia dos varios aspectos estressores
relacionados a pandemia pelo novo coronavirus. Tais aspectos levam a refletir sobre a
necessitam de estratégias que visem também garantir apoio psicol6gico aos profissionais

ligados a assisténcia para que o trabalho néo seja prejudicado.

Os fatores de risco ergonémicos citados estdo diretamente relacionados com os
riscos biolégicos citados acima, uma vez que o afastamento do pessoal adoecido, vitimas
muitas vezes de infeccbes hospitalares, levava a sobrecarga do pessoal que ficava em
campo. Tal observacgéo, ressalta também que a falta de profissionais qualificados para atuar
durante o contexto pandémico foi ainda considerado um dado relevante, especialmente
durante a primeira onda da pandemia, o que levou ao agravamento dos indices e aumento
dos riscos ergondémicos.



Segundo Bitencourt et al (2020), as horas extras de trabalho fora do padréo
levavam ao surgimento de sintomas de transtornos somaticos que estariam associados
a interacdo da biologia, cognicdo, ambiente, emocdo e comportamento, representando,
desse modo, impacto em diversos setores profissionais e pessoais dos enfermeiros.
Somado a isso, o esforco fisico evidenciado pelo peso e o desgaste que os equipamentos
de protecéo proporcionavam, contribuiam para o aumento significativo do nivel de fadiga
fisica dos profissionais (NIE et al., 2020).
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Portanto, através da analise dos estudos é possivel destacar que os profissionais
estdo expostos a diversos riscos ocupacionais, relacionados a assisténcia em satde, sendo
os principais definidos como riscos biol6gicos, psicolégicos e ergondmicos. De forma que
estes apresentam impacto consideravel sobre a salde fisica e mental de profissionais,
influenciando ainda de modo significativo sobre a qualidade do cuidado ofertado.

Desse modo, os resultados apontam para dificuldades importantes que chegam a
surgir principalmente em momentos de crises como foi o caso da pandemia por COVID-19,
situacdo que ressalta a importancia da atuacéo de politicas publicas eficazes que visem
combater os desafios que venham a surgir em contextos epidemiol6gicos divergentes.

Como limitagdo principal do estudo é possivel destacar a caréncia de pesquisas sobre
a tematica, o que ressalta a necessidade de mais estudos que abordem sobre os riscos aos
quais os profissionais de enfermagem estao expostos durante a pandemia por COVID-19,
para que seja possivel a elaboragéo de estratégias que visem garantir melhores condi¢cdes
fisicas, psicolégicas e ambientais de trabalho, considerando os inUmeros impactos desses

riscos para a vida e saude dos profissionais, bem como para a assisténcia em saude.

Em face disso, faz-se ainda necesséario ampliar o olhar para a enfermagem, uma
vez que os enfermeiros estdo inseridos na linha de frente da gestdo e da assisténcia em
saude e sdo suporte importante no contexto de diversas doencgas, em especial no contexto
das que possuem maior grau de complexidade. Desse modo, os profissionais da linha
de frente precisam de um ambiente adequado e seguro, que proporcione e possibilite
a continuidade do cuidado e a garantia de um trabalho de qualidade para a populagéo

assistida.
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RESUMO: Objetivou-se identificar evidéncias

cientificas sobre a aplicagdo da posi¢cdo prona

DA COVID-19

no tratamento de pacientes com complica¢des
respiratorias decorrentes da COVID-19. Trata-
se de revisdo integrativa, realizada no periodo
de junho a julho de 2020 nas bases de dados
PubMed/PMC, Scopus, Web of Science, CINAHL,
Cochrane e LILACS. Foram selecionados 16
estudos. A aplicacdo da posicdo prona teve
duracdo com variagdo de um a 16 horas. Como
desfechos relacionados a técnica identificou-
se melhora da relacdo de pressdo parcial de
oxigénio/fracdo inspirada de oxigénio, aumento
na saturacdo de oxigénio e da presséo parcial
de oxigénio, alivio de sintomas respiratérios e
desmame do ventilador mecanico. Ademais,
destacaram-se implica¢des adversas como tosse,
desconforto, diminuicdo da oxigenagao, piora da
mecanica respiratoria, intubacdo de emergéncia,
por pressao,
hemorragias na canula de injecdo e dor lombar.
Evidenciou-se que a posi¢cdo prona € segura e

desenvolvimento de leséo

eficaz no tratamento de pacientes intubados e
nao intubados com COVID-19. Pontua-se que a
aplicacdo dessa técnica requer dimensionamento
e treinamento adequado dos profissionais e
implementac&o de protocolos para sua realizacdo
segura.

PALAVRAS-CHAVE: Decubito Ventral; Infecgdes
Sindrome do Desconforto

por Coronavirus;

Respiratério do Adulto.
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APPLICATION OF PRONE POSITION IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH
RESPIRATORY COMPLICATIONS RESULTING FROM COVID-19
ABSTRACT: The objective was o identify scientific evidence on the application of the prone
position in the treatment of patients with respiratory complications resulting from COVID-19.
Is is an integrative review, carried out from June to July 2020 in the PubMed/PMC, Scopus,
Web of Science, CINAHL, Cochrane and LILACS databases. 16 studies were selected.
The application of the prone position lasted from one to 16 hours. As outcomes related to
the technique, an improvement in the partial oxygen pressure/inspired oxygen fraction
ratio, increased oxygen saturation and partial oxygen pressure (PaO2), relief of respiratory
symptoms and weaning from the mechanical ventilator were identified. In addition, adverse
implications were highlighted, such as coughing, discomfort, decreased oxygenation,
worsening of respiratory mechanics, emergency intubation, development of pressure injury,
hemorrhages in the injection cannula and low back pain. It was shown that the prone position
is safe and effective in the treatment of intubated and non-intubated patients with COVID-19.
It is pointed out that the application of this technique requires dimensioning and adequate

training of professionals and implementation of protocols for its safe performance.
KEYWORDS: Prone Position; Coronavirus Infections; Respiratory Distress Syndrome, Adult.

INTRODUCAO

A pandemia do Coronavirus 19 (SARS-CoV-2), publicamente conhecido como
COVID-19, é a sexta Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional declarada
pela Organizagéo Mundial de Saude (OMS, 2020). Desde dezembro de 2019, as infec¢oes

por coronavirus vém causando altas taxas de disseminagao e mortalidade.

As pessoas infectadas apresentam variagéo nos sintomas, que vao desde resfriado
comum com presencga de febre, tosse, dores musculares, fadiga, cefaleia e problemas
gastrointestinais, até complicagcbes mais graves como sepse, insuficiéncia renal aguda e
problemas cardiacos (HUANG et al., 2020).

Ademais, pesquisadores evidenciaram que a proteina S do virus SARS-CoV-2 tem
tropismo tecidual com a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), presente em células
do sistema respiratério (SUNGNAK et al., 2020). Por isso, o virus pode replicar-se no trato
respiratério inferior e ocasionar problemas como pneumonia e Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA), o que corrobora para troca gasosa prejudicada e hipoxemia
grave (WOLFEL et al., 2020).

Nesse cenario desafiador, profissionais da salde buscam evidéncias cientificas
para melhorar o prognéstico dos pacientes acometidos pela COVID-19. Neste sentido, tem-
se indicado o uso da Posicao Prona (PP), tecnica caracterizada pelo posicionamento do
paciente em decubito ventral, que proporciona distribuicado uniforme da tenséo pulmonar e
gera melhora na hipoxemia, no estado hemodinamico, nas trocas gasosas, na mecanica



respiratéria e na lesdo pulmonar ocasionada por ventilagdo mecéanica (KOULOURAS et al.,
2020; LINDAHL, 2020).

Estudo multicéntrico realizado com 735 pacientes com SDRA concluiu que a PP
esteve associada a baixas taxas de complica¢des e ao aumento significativo da oxigenacéo
(GUERIN et al., 2018), o que sinaliza para a utilizacdo dessa técnica como potencial
ferramenta terapéutica no tratamento de casos graves de SDRA relacionada a COVID-19.

No entanto, ainda se constitui constante a necessidade de novas evidéncias
cientificas sobre a utilizagdo da PP no manejo clinico da COVID-19. Assim, diante do
contexto emergente de pandemias, para que a escolha e implementacdo da PP nesse
contexto assistencial seja feita pelos profissionais de saide de acordo com a pratica clinica
baseada em evidéncias, torna-se necessaria o desenvolvimento de novos estudos sobre
essa temética.

Ante o exposto, objetivou-se identificar evidéncias cientificas sobre aplicacdo da

PP no tratamento de pacientes com complicagdes respiratérias decorrentes da COVID-19.

METODO

Trata-se de revisé@o integrativa da literatura, construida a partir das etapas de
identificacdo do problema de pesquisa e estabelecimento da questédo norteadora; definicdo
de critérios de inclusédo e exclusdo; busca na literatura cientifica; avaliacdo dos estudos;
interpretacdo e sintese dos resultados; e apresentagdo final da revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo da questdo norteadora do estudo utilizou-se a estratégia
Populagéo Interesse Contexto (PICo) (LOCKWOOQD et al., 2017), para a qual considerou-
se P (Populacdo): pacientes com complicacbes respiratérias decorrentes da COVID-19; |
(Interesse): posi¢éao prona; Co (Contexto): COVID-19. Assim, definiu-se a seguinte questao
de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas disponiveis sobre a aplicagéo da posi¢éo prona
no tratamento de paciente com complica¢des respiratérias decorrentes da COVID-19?

A busca de estudos ocorreu nas bases de dados PubMed Central (PubMed/
PMC), Scopus, Web of Science, Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Cochrane e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). A estratégia de busca foi elaborada mediante utilizagdo de termos do Medical
Subject Headings (MeSH), Cinahl Headings e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
por meio dos quais definiu-se o seguinte cruzamento: (“Pronation” OR “Prone Position” OR
“Prone Positions”) AND (“severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2” OR “COVID-19”
OR “Coronavirus” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV").

Os critérios de inclusédo estabelecidos foram: estudos que abordassem a aplicagdo
da PP no tratamento de paciente com complicagdes respiratérias devido a COVID-19.



Excluiu-se os artigos de reviséo, teses, dissertacfes, editorias e artigos ndo disponiveis

online.

O processo de busca e selecdo de estudos foi realizado de acordo com as
recomendagdes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (MOHER et al., 2009). Inicialmente conduziu-se a leitura na integra de titulos
e resumos das publicagdes e selecionou-se os elegiveis. Apos essa etapa, realizou-se a
leitura completa dos estudos e foram selecionados os que compuseram a amostra final.
Estes, por sua vez, foram analisados por meio da utiliza¢do de instrumento semiestruturado
para identificagdo de dados dos artigos como autores, periédico e ano de publicacéo, pais
de origem, método, nivel de evidéncia e principais resultados, informagbées que foram

organizadas em quadros descritivos.

Também foi identificado o nivel de evidéncia dos estudos, para o qual foi considerada
a seguinte classificacao: nivel I. Reviséo sistematica ou metanalise; nivel Il. Ensaio clinico
randomizado controlado e bem delineado; nivel Ill. Ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagéao; nivel IV. Estudos de coorte e de caso controle; nivel V. Revisao sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI. Estudos descritivos ou qualitativos; nivel VII.
Opiniao relatérios de especialistas (MELNYK & FINEOUT-OVERHOLT, 2015)

RESULTADOS

Identificou-se um total de 644 publicacbes. Destas, 633 foram excluidas, sendo 568
por ndo se relacionarem a tematica do estudo, 64 por serem duplicados e quatro por néo
responderam a pergunta norteadora. Deste modo, 16 estudos foram incluidos na amostra

final.

Todos os estudos foram publicados no ano de 2020. Quanto ao pais de origem,
predominou China com quatro (25,0%) estudos, seguida da Franga e Estados Unidos com
trés (18,75%) estudos cada, ltalia com dois (12,5%) estudos e Brasil, Japdo, Portugal e
Espanha com um (6,25%) estudo cada. Em relag@o ao tipo de estudo predominaram os
consensos de especialistas (n=7, 43,75%), seguidas dos relatos de caso (n=4, 25,0%),
estudo de coorte (n=4, 25,0%) e estudo transversal (n=1, 6,25%). No que se refere ao nivel
de evidéncia, sete estudos foram classificados com nivel VIl (43,75%), cinco (31,25%) com
nivel VI e quatro (25,0%) com nivel IV.

O Quadro 1 traz a descrigdo dos estudos quanto aos autores, ano e periédico de
publicagéo, pais de origem, tipo de estudo e nivel de evidéncia.



Autor(es)/Ano/ld’

Periédico/Pais

Tipo de estudo

NE*

Coppo et al/ 20206

The Lancet/ Italia

Estudo de coorte
prospectivo

Sugimoto et al/ 2020"

Cureus/ Japao

Relato de caso

Vi

Elkattawy e Noori/ 20208

Respiratory Medicine Case Reports/
Estados Unidos

Relato de caso

Vi

Mangiameli et al/ 2020"°

JACC: cases reports/ Franga

Relato de caso

Vi

Garcia et al/ 2020%°

Critical Care/ Franga

Estudo de coorte

Sztajnbok et al/ 2020%'

Respiratory Medicine Case Reports/
Brasil

Relato de caso

\

Sartini et al/ 20202

Journal of the American Medical
Association/ Italia

Estudo transversal

\

Thompsom et al/ 2020%

JAMA Internacional Medicine/
Estados Unidos

Estudo de coorte

Elharrar et al/ 2020%*

Journal of the American Medical
Association/ Franga

Estudo de coorte

Sanzs et al/ 2020%

Medicina Intensiva/ Espanha

Consenso de
especialistas

Vil

Mendes et al/ 2020%¢

Revista Brasileira de Terapia
Intensiva/ Portugal

Consenso de
especialistas

Vi

Jin et al/ 20207

Military Medical Research/ China

Consenso de
especialistas

\l

Wang et al/ 20202

International Journal of Nursing
Sciences/ China

Consenso de
especialistas

Vi

NHC & NATCM#¥ 2020%

Chinese Medical Journal/ China

Consenso de
especialistas

\l

Wang et al/ 2020%°

Aging Medicine/ China

Consenso de
especialistas

Vil

Jiang et al/ 2020%

Academic Emergency Medicine/
Estados Unidos

Consenso de
especialistas

Vil

Quadro 1. Descricao dos estudos. Sobral, CE, Brasil, 2020.

*Numero de identificacdo do estudo; TNE: Nivel de evidéncia; $Realisado por National Health
Commission & National Administration of Traditional Chinese Medicine.

No Quadro 2 sédo apresentados os principais resultados dos estudos primarios

incluidos na presente revisao.

Id* Duracéao da PP' | Desfechos

Complicacoes

Melhora na relagdo PaO2/FiO2*e

16 8 horas na oxigenacao.

Tosse, desconforto, diminui¢éo da
oxigenacéo, piora da mecéanica
respiratoria, intubagéo de
emergéncia

Melhora na relagéo PaO,/FiO,* e
na condi¢ao respiratéria, desmame
do ventilador mecanico

17 5 a6 horas

Nao informado
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Alivio de sintomas respiratérios,

18 12 horas melhora da oxigenacgéo e na N&o informado
saturagéo de oxigénio
19 Né&o informado Melhora da saturagéo de oxigénio | N&o informado
Reducéao da frequéncia respiratéria, S Aot s
20 16 horas melhora significativa na PaO2S e na Eéﬂgﬁgig:ﬁ;g;%ggg i,nl'_ePZoe
relagdo PaO2/FiO2! 9 le¢
- Alivio dos sintomas como
zoagic:’g;i'?r?s taquipneia, taquicardia e dispneia;
21 h%ras diériaé reducdo da necessidade de N&o informado
(paciente 2) oxigénio suplementar e melhora na
P relagédo PaO,/FiO,*
Redugéo na frequéncia
2 3 horas respiratéria, melhora no conforto, Piora da saturagé@o de oxigénio e da
melhora na saturagéo de oxigénio, | PaO2/FiO2%
na PaO2/FiO2* e PaO28
23 ﬁgrp;enor at Melhora da saturacéo de oxigénio | Piora da saturacdo de oxigénio
o4 3 horas Melhora da oxigenagéo e aumento Dor lombar

na PaQ2s

Quadro 2. Principais resultados dos estudos primarios. Sobral, CE, Brasil, 2020.

‘Numero de identificagdo do estudo; TPP: Posicdo Prona; ¥PaO2/FiO2: relagédo de presséo parcial de

oxigénio/fragdo inspirada de oxigénio; $Pa02: pressio parcial de oxigénio; 3Lesdo Por Presséo.

No Quadro 3 sdo apresentadas as principais recomendagdes para a aplicagédo da

PP em pacientes com COVID-19 identificadas nos consensos de especialistas.

Id’

Recomendacoes

25, 26, 27,
28, 29

Aplicar PP por 12-16 horas em pacientes com PaO2/FiO2* <150, com repeticao dos
ciclos de pronagao

31

Aspirar vias aéreas antes da pronacgéao

Cuidados com nutricao enteral:
- Nao interromper ou atrasar a nutricao enteral

25,28

- Monitorar a tolerancia do paciente a nutricao enteral

- Manter alimentacéo preferivelmente por sonda jejunal e em pequenas quantidades
para evitar aspiragéo

- Se aplicada nutrigdo por SNGT, aspirar contetido géastrico antes da pronagédo

27,28, 30

Realizar mudanga de posigcéo do corpo, utilizar coxins e curativo para aliviar pressao
sobre areas de proeminéncia 6ssea para prevenir LPP?

28, 30

Realizar cuidados adicionais para prevengéo de quedas, de deslocamento do tubo e
de lesdo ocular

25, 31

PPt em pacientes acordados:

- Deve ser aplicada em pacientes colaborativos, sob monitorizagdo por oximetria de
pulso, que tenham estado mental preservado, capazes de seguir as orientagcoes e de
mudar de decubito sozinhos.

- Recomenda-se que esses pacientes mudem decubito a cada 30 minutos

- O profissional de saude deve reavaliar o paciente a cada 30 minutos durante a
primeira hora e a cada hora nas préximas duas horas.
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RCPS na PPT:

- A equipe deve estar devidamente paramentada e preparada para mudancga de do
paciente para decubito dorsal caso necessario

- Deve-se realizar compressoes toracicas revertidas entre escapulas, com
profundidade de 5-6 centimetros e velocidade usual

- Aplicar desfibrilagdo convencional nas regides subclavicular direita/apical
esquerda se possivel ou utilizar a localizagéo antero-posterior (precérdio esquerdo/
subescapular esquerdo), latero-lateral, dorsal esquerdo/apicolateral esquerdo

25

Quadro 3. Recomendacées para aplicagao da posicéo prona. Sobral, CE, Brasil, 2020.

‘Id: namero de identificagédo do estudo; TPosi¢do Prona; ¥ PaO2/FiO2: relagdo de pressdo parcial de
oxigénio/fragdo inspirada de oxigénio; \Sonda nasogastrica; 2Leséo Por Pressdo; SRessuscitagdo
cardiopulmonar.

DISCUSSAO

A analise dos estudos evidenciou publicagdes predominantemente do ano de 2020,
que apontaram a PP como ferramenta de cuidado viavel e eficaz no tratamento de pacientes
intubados e nao intubados com insuficiéncia respiratéria decorrente da COVID-19.

As principais implicacdes benéficas relacionados a PP foram alivio de sintomas
respiratorios, melhora da relagdo PaO2/FiO2, aumento da oxigenacéo, da saturagdo de
oxigénio e da PaO2 (COPPO et al., 2020; SUGIMOTO et al., 2020; ELKATTAWY & NOORI,
2020; MANGIAMELI et al., 2020; GARCIA et al., 2020; SZTAJNBOK et al., 2020; SARTINI
et al 2020; THOMPSOM et al., 2020; ELHARRAR et al., 2020).

Os efeitos da PP relacionam-se ao aumento da diferenga transpulmonar ventral-
dorsal, que reduz o gradiente de pressao pleural de regides ndo dependentes para as
regides dependentes, diminuindo a compressao na parte dorsal do pulméo de forma a
proporcionar aumento da complacéncia e da perfusdo pulmonar e melhora na relagédo
ventilagao/perfusdo (ELKATTAWY & NOORI, 2020; MANGIAMELI et al., 2020).

Tais desfechos oportunizam a reducdo da lesdo pulmonar e melhoram as trocas
gasosas com o0 aumento da perfusdo alveolar, o que reduz, consequentemente, o estado
hipoxémico, facilita o desmame do ventilador mecanico e oportuniza a reducdo da
mortalidade dos pacientes.

No que diz respeito a duracdo da realizagdo da PP, houve varia¢gdes nos estudos
priméarios de no minimo uma hora até 16 horas por dia, considerando-se a tolerancia dos
pacientes. Nessa perspectiva, especialistas tem recomendado a utilizagdo da técnica por
12 a 16 horas nos sujeitos que apresentarem relagdo PaO2/FiO2<150 mmHg. Diante disso,
ressalta-se que os pacientes podem responder melhor ao posicionamento prona se este for
realizado o mais precocemente possivel, em que torna-se necessaria a repeticao dos ciclos
de aplicacao do procedimento, conforme tolerancia do paciente, para otimizar o alcance de
resultados benéficos (SANZS et al., 2020; MENDES et al., 2020; JIN et al., 2020; WANG et
al., 2020; NHC & NATCM; 2020).



No tocante aos desfechos adversos da PP mais prevalentes, os estudos primarios
destacaram a tosse, diminuicdo da oxigenacao, piora da mecénica respiratéria e reducéo
da relagdo PaO2/FiO2, eventos que implicaram na necessidade de intubagao e instalacéo
de ventilagdo mecénica invasiva (COPPO et al., 2020; SARTINI et al., 2020; ELHARRAR
et al., 2020).

Estudos de revisdo também pontuaram, dentre as complicagdes mais comuns
da PP, a ocorréncia de piora das trocas gasosas, assim como pneumonia associada ao
ventilador mecénico, obstrugédo e decanulagéo do tubo endotraqueal (KOULOURAS et al.,
2016; OLIVEIRA et al., 2016). Frente a isso, é valido salientar os cuidados para manuseio
seguro dos dispositivos, a realizacdo de aspiracdo das vias aéreas e manutencdo da
higiene oral dos pacientes no sentido de reduzir o risco de obstrugdo das vias aéreas, de
broncoaspiragéo e de pneumonia (WANG et al., 2020).

Além do mais, ressalta-se a importancia da indicagdo correta e observagcao em
tempo oportuno das respostas do paciente em PP, mediante avaliagdo dos parametros
ventilatérios por gasometria arterial e monitorizagdo hemodinamica, objetivando identificar
e intervir precocemente em situagdes prejudiciais.

Outras implicagdes adversas da PP destacadas nas publicacdes foram o desconforto
e o desenvolvimento de LPP. Isso ressalta os cuidados de mudanca de decubito pelo
menos a cada duas horas, ao monitoramento e hidratacéo da pele, e ao alivio dos pontos
de pressdo mediante aplicagéo de coxins e/ou curativos protetores para prevencéo de LPP
(JIN et al., 2020; NHC & NATCM, 2020; WANG et al., 2020).

Também se sobressairam as recomendacgdes voltadas aos cuidados com a nutricdo
enteral (NE) dos pacientes submetidos a PP, em meio as quais pontuou-se néao interromper
ou atrasar a NE quando utilizada a técnica e manter alimentagéo preferivelmente por sonda
jejunal em pequenas quantidades com vista a prevencao de vémitos e broncoaspira¢ao
(SANZS et al., 2020; WANG et al., 2020).

Embora sejam necessarias mais evidéncias sobre a NE em pacientes com COVID-19
sob PP, tais recomendacdes justificam-se visto que a NE nesse posicionamento é viavel
e segura, como também se constitui como imprescindivel para atender as demandas

nutricionais dos pacientes, com o objetivo de prevenir deficiéncias nutricionais.

Assim, diante desses achados, cabe as equipes multiprofissionais a avaliagédo
holistica do paciente para deliberagéo e escolha do tipo de sonda mais adequado para
cada sujeito. Além do mais, caso seja utilizada a sonda nasogastrica, recomenda-se aspirar
o residuo gastrico antes da mudanca de decubito objetivando reduzir os riscos de vomito e
broncoaspiragdo (WANG et al., 2020).

No que concerne as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) na PP, as

recomendacoes relacionadas a profundidade e velocidade sdo as mesmas da RCP em



posicdo supina, a exceg¢do que, para aplicacdo da desfibrilagdo, &€ recomendavel utilizar
a localizagdo antero-posterior como alternativa viavel, assim como deve-se realizar

compressodes na regido interescapular sobre vértebras T7 a T10 (SANZ et al., 2020).

Contudo, pontua-se que caso o paciente pronado ndo possua via aérea invasiva
instalada, deve-se rapidamente recoloca-lo na posi¢cdo supina, iniciar as manobras de
reanimagdo e estabelecer a via aérea avancada tdo breve quanto possivel. Para isso,
€ requerido preparo antecipado das equipes para garantia da ressupinagdo segura
(GUIMARAES et al., 2020). Além disso, recomenda-se que, na realizacdo da RCP, a equipe
de saude esteja devidamente paramentada para a prevencgéo de contagio.

Ante ao exposto, salienta-se a necessidade de capacitacdo permanente e
continuada das equipes para a utilizagdo da PP com seguranc¢a. Destaca-se também que o
dimensionamento adequado dos profissionais e a assisténcia multiprofissional na aplicagéo
desta técnica podera possibilitar o monitoramento integral, holistico e continuo dos sujeitos
a ela submetidos.

Outrossim, para aplicar o posicionamento prona de maneira segura € necessario
que a equipe multiprofissional utilize protocolos e diretrizes. Frente a isso, pesquisadores
brasileiros construiram e validaram o checklist de aplicacdo da PP, com recomendacdes
de cuidados pré-manobras, manobra e pos-manobra (OLIVEIRA et al., 2017), o que é
relevante para ser aplicado nas unidades de tratamento intensivo para pacientes graves
com COVID-19, mediante incorporagéo das medidas de biosseguranca na utilizagéo da PP.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a aplicacdo da PP como técnica
viavel e eficaz no tratamento dos pacientes acordados ou intubados com complicagbes
respiratérias decorrentes da COVID-19. Com isso, acredita-se que a indicagao correta da
PP, o dimensionamento e treinamento adequado das equipes de saude e a implementacao
de checklists e protocolos para realizagdo do procedimento de maneira segura implicaréao
na redugdo da ocorréncia de complicagdes, assim como oportunizaréo a diminuicdo da
mortalidade por COVID-19 e a otimizac¢ao dos leitos hospitalares destinados ao tratamento
da doenca.

Sugere-se a realizagdo de ensaios clinicos que possibilitem identificar a melhor
duracdo dessa técnica no tratamento desses sujeitos, como também pesquisas que
busquem construir e validar protocolos/checklists para a aplicagéo da posi¢éo prona nessa
populagéo. Por fim, vale destacar como limitacoes desta revisao o baixo nivel de evidéncia
da maioria dos artigos incluidos.
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RESUMO: Objetivo: Descrever aspectos clinicos
e o0 protocolo de tratamento de pé diabético
infectado com terapia fotodindmica. Método:
Estudo de caso realizado de janeiro a margo
de 2020 em ambulatério de estomaterapia
no interior do estado do Ceara. A participante
foi uma mulher de 67 anos, diabética e com
Ulcera infectada. Os dados foram coletados nos
atendimentos semanais, por meio de instrumento
préprio. Os preceitos éticos foram respeitados,
mediante aprovacgéo ética e assinatura de Termo
Consentimento Livre e Esclarecido. Descricao do
Caso: Aparticipante do estudo realizou amputagéo
de halux e dois pododactilos no membro inferior
esquerdo apds progressdo de uma
derivada de calosidade. Apé6s alta hospitalar foi

lesdo

encaminhada para tratamento ambulatorial onde
foi avaliada por enfermeiro estomaterapeuta e
dermatologista. Foram instituidos dois protocolos
de tratamento durante o acompanhamento do
caso, conforme progressao da leséo: 1°- Limpeza
da ferida, desbridamento instrumental, terapia
fotodindmica (azul de metileno a 0,01% + 9J/cm?
luz vermelha), oclusdo primaria com hidrofibra
com prata e troca a cada 72 horas; 2°- Limpeza,
instrumental, laserterapia (4J/
cm? Vermelho no leito + 2J/cm? Infravermelho
perilesao),
impregnada com 6leo dermoprotetor (Acido graxo
especial, vitaminas A e E, 6leos de Copaiba e

desbridamento

oclusdo com Gaze de Rayon

Melaleuca) e troca a cada 24 horas, até atingir
reparo tecidual total. Conclusao: O protocolo de
tratamento estabelecido com terapia fotodinamica
laserterapia e

antimicrobiana, coberturas
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especificas obteve sucesso no reparo tecidual neste caso de pé diabético infectado.
PALAVRAS-CHAVE: Pé diabético; Terapia a Laser; Estresse Oxidativo; Terapia Fotodinamica.

CLINICAL ASPECTS AND PROTOCOL FOR TREATMENT OF DIABETIC FOOT
INFECTED WITH PHOTODYNAMIC THERAPY: CASE STUDY
ABSTRACT: Objective: To describe clinical aspects and treatment protocol for diabetic foot
infected with photodynamic therapy. Method: Case study was carried out from January to
March 2020 in a stomatherapy clinic in the interior of the state of Ceara. The participant
was a 67-year-old diabetic woman with an infected ulcer. Data were collected during weekly
appointments, using a specific instrument. Ethical precepts were respected, upon ethical
approval and signing of the Free and Informed Consent Term. Case Description: The study
participant underwent amputation of the hallux and two toes in the left lower limb after the
progression of a lesion derived from callosity. After hospital discharge, she was referred
for outpatient treatment where she was evaluated by a stomal therapist and dermatologist.
Two treatment protocols were instituted during the follow-up of the case, according to the
progression of the lesion: 1° - Wound cleaning, instrumental debridement, photodynamic
therapy (0.01% methylene blue + 9J/cm? red light), primary occlusion with Hydrofiber with
silver and change every 72 hours; 2°- Cleaning, instrumental debridement, laser therapy
(4J/cm2Red in bed + 2J/cm? Infrared peri-injury), occlusion with Rayon Gauze impregnated
with dermoprotective oil (Special fatty acid, vitamins A and E, Copaiba and Melaleuca oils)
and change every 24 hours, until total tissue repair is achieved. Conclusion: The treatment
protocol established with antimicrobial photodynamic therapy, laser therapy, and specific

dressings was successful in tissue repair in this case of an infected diabetic foot.
KEYWORDS: Diabetic foot; Laser Therapy; Oxidative Stress; Photodynamic Therapy.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa um problema de saude publica em ascensao.
Estima-se que o nimero de pessoas com DM possa ser superior a 628,6 milhdes no ano de
2045, caso as tendéncias atuais persistam. Cerca de 79% dos casos ocorrem em paises em
desenvolvimento, como o Brasil INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

As pessoas com DM precisam ter um estilo de vida saudavel para manutencéo do
controle glicémico, além de acompanhamento profissional especializado. Caso contrario,
poderd ocorrer o desenvolvimento de complica¢des incapacitantes, como o surgimento de
Ulceras nos pés (FERNANDES et al., 2020).

O desenvolvimento de Ulceras nos pés em pessoas com DM esté relacionado a algum
trauma, que promove o rompimento do tecido protetor da pele, culminando em colonizagéo
bacteriana do tecido subcutaneo subjacente, em que pode ocorrer o crescimento excessivo
de microrganismos patogénicos na Ulcera e propiciar o desenvolvimento de biofilmes



resistentes e infeccbes (PADROS et al., 2018; YAZDANPANAH; NASIRI; ADARVISHI,
2015)

Tais infecgbes sdo causadas geralmente por bactérias Gram-negativas da familia
Enterobacteriaceae. Entre as bactérias Gram-positivas causadoras de infecgdo estdo
os germes das familias Staphylococcaceae e Enterococcaceae (PONTES et al., 2020;
JOUHAR et al., 2020).

O esquema de antibidtico geralmente utilizado por médicos para supressao dessas
espécies bacterianas em Ulceras infectadas nos pés de pessoas com DM, é a associacéo
dos antibiéticos ciprofloxacina e clindamicina. Porém, j4 se observa elevada taxa de
Staphylococcus aureus resistentes a esses antibidticos (PONTES et al., 2020).

Aresisténcia aos antibidticos por essas bactérias causadoras de infec¢des, demanda
urgéncia na implementacado de novas terapias adjuvantes para tratamento de ulceras com
infeccdo em pessoas com DM (MONAMI et al., 2020; MURPHY-LAVOIE et al., 2020).

Uma terapia adjuvante atualmente em destaque na literatura é a Terapia
Fotodinamica, do inglés Photodynamic Therapy (PDT). Na terapia fotodindmica, uma
fonte de luz (LASER ou LED) com determinado o comprimento de onda (geralmente luz
vermelha, aproximadamente 660nm) é usada para irradiar fotossensibilizadores néo téxicos
com objetivo de gerar espécies reativas de oxigénio que podem exercer um efeito letal a
agentes patdgenos e interromper o biofilme, reduzindo a infecgéo local (WARRIER et al.,
2020).

Assim, este estudo torna-se relevante, por utilizar uma tecnologia adjuvante em
associagdo com esquema de antibibticos classicos no tratamento de ulcera infectada em
pessoa com DM, no intuito de propiciar a redugcéo dos agentes infecciosos, progresso no
reparo tecidual em tempo satisfatério e prevengéo de amputagdes maiores.

O objetivo do estudo é descrever aspectos clinicos e o protocolo utilizado para o
tratamento de pé diabético infectado com terapia fotodinadmica.

METODO

Este € um estudo descritivo do tipo relato de caso Unico. Esse método de pesquisa
pode ser utilizado em diferentes situacbes para contribuir com o conhecimento dos
fendmenos individuais ou grupais (ANDRADE et al., 2017).

O cenario do estudo foi um ambulatério de estomaterapia, localizado no interior do
estado do Ceara, referéncia em tratamento de feridas complexas para 13 cidades da regido
do Macico do Baturité, Ceara, Brasil.

O atendimento no referido ambulatério é realizado uma vez por semana por docente

especialista em estomaterapia e dermatologia, discentes e pés-graduandos da Universidade



da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), que compdem o grupo
de pesquisa de assisténcia a pessoa com feridas agudas e de dificil cicatrizagao.

O estudo de caso foi realizado no periodo de janeiro a mar¢co do ano de 2020,
durante atuagdo de membros do grupo de pesquisa no referido ambulatorio. A participante
foi uma mulher de 67 anos, com diagnéstico laboratorial e clinico de diabetes mellitus tipo
2 (DM2) e pé diabético infectado.

Os dados foram coletados durante os atendimentos semanais, por meio de
instrumento proprio, contendo variaveis como sexo, idade, local de residéncia, historia
atual e pregressa da doenca, tamanho da leséo e tipo de tratamento.

Os preceitos éticos foram respeitados, mediante aprovagéo ética do estudo, sob
parecer de n° 3.664.114/2019 e concordancia registrada, mediante Assinatura do Termo
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Em 06 de janeiro de 2020, a participante da pesquisa realizou procedimento cirirgico
de amputacdo do halux e dois pododactilos, ap6s aumento de uma leséo resultante de
calosidade no membro inferior esquerdo.

Ap6s 11 dias de internamento hospitalar, a paciente recebeu alta, para
continuidade do tratamento em domicilio com antibiéticos (clindamicina e ciprofloxacino), e
acompanhamento no ambulatério de estomaterapia.

No dia 20 de janeiro a paciente foi avaliada no ambulatorio por enfermeiro
estomaterapeuta e dermatologista. No momento da avaliagdo, a lesdo ainda apresentava
sinais clinicos de infecgédo, necrose liquefativa, presenca de tecidos desvitalizados e
mensuracgao de 7,5 cm x 4,3 cm, conforme ilustra a figura 1.



Figura 1. Foto da primeira avaliacdo da ferida em 20/01/2020

Fonte: Girlane Albuquerque

Frente ao caso, o protocolo de tratamento proposto foi abordagem semanal no
ambulatério, com realizagéo de: Limpeza da ferida com soro fisiolégico a 0,9% e solugéo
de Polihexanida (PHMB), desbridamento instrumental com Iamina de bisturi N°15, terapia
fotodinamica (azul de metileno a 0,01% + luz LASER, 660nm, 100mw, técnica pontual
com 9J cm?, ocluséo primaria com hidrofibra com prata e troca a cada 72 horas, conforme

mostra a figura 2.



Figura 2. Foto da segunda avaliagcdo da ferida  Figura 3. Foto da terceira avaliacdo da ferida em
em 21/01/2020 24/01/2020

Fonte: Girlane Albuquerque Fonte: Girlane Albuquerque

Em 10 de fevereiro de 2020, a paciente foi novamente avaliada por médico cirurgiéo,
que realizou o desbridamento cirdrgico e o tratamento com terapia fotodindmica foi
mantido.

Em 22 de fevereiro, ap6s 12 dias do desbridamento cirargico, o tratamento foi
reavaliado e substituido por novo protocolo de tratamento: Limpeza com soro fisiolégico a
0,9% e PHMB, desbridamento instrumental, laserterapia (660nm, 100mw, técnica pontual
com 4J/cm? no leito e (808nm, 100mw, técnica pontual com 2J/cm? na regiéo perilesional),
oclusédo com Gaze de Rayon impregnada com 6leo dermatoprotetor (AGE, vitaminas A e E,
oleos de Copaiba e Melaleuca) e troca a cada 24 horas, até atingir o reparo tecidual total,
conforme ilustram as figuras de 4 a 6.



Figura 4. Foto da sétima Figura 5. Foto da nona avaliacdo Figura 6. Foto da décima

avaliagéo da ferida em da ferida em 04/03/2020 primeira avaliagdo da ferida em
22/02/2020 . 21/03/2020
Fonte: Girlane Albuquerque
Fonte: Girlane Albugquerque Fonte: Girlane Albuquerque

Em 21 de marcgo, a paciente recebeu alta, junto com orientacdes referentes ao uso
de calcado adequado, corte das unhas, higienizagdo dos pés, manutencéo do controle
glicémico e pratica de exercicios fisicos para prevenir novas calosidades e ulceragdes.

DISCUSSAO

Neste caso clinico, a lesdo sucedeu a partir de uma calosidade no membro inferior
esquerdo. A calosidade é considerada uma leséo pré-ulcerativa e a principal causa de
ulceragdes nos pés de pacientes diabéticos (MARTIN et al., 2012).

Aproximadamente 15 a 25% das pessoas com diagnostico de DM podem
desenvolver Ulceras nos pés durante a vida. Tais Ulceras costumam ocorrer na regiao
plantar do grande artelho, halux, dorso dos dedos e regido plantar de outros dedos e
calcanhar (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON DIABETIC FOOT-IWGDF, 2019;
YAZDANPANAH et al., 2018).

Para reduzir o risco de ulceracdo é fundamental que a pessoa com DM receba
atencao especializada e seja instruida sobre as medidas de autocuidado, como o uso de
calgcado adequado, manutencéo do controle glicémico, praticas de atividades fisicas, corte
adequado das unhas e higienizacéo dos pés (BRANDAO et al., 2019).

A prevencdo de novas ulceragdes estd associada também com a reducdo da
probabilidade de amputa¢des ndo traumaticas de membros inferiores. Aproximadamente
60% das pessoas submetidas a amputacdo ndo traumatica de membros inferiores
apresentam Ulceras nos pés (MURPHY-LAVOIE et al., 2020). E a cada 20 segundos, um
membro é amputado em algum lugar no mundo devido ao DM (NEVES et al., 2013).



No estudo em tela, a participante ressaltou déficit de autocuidado, que culminou na
progressédo do tamanho da ulceragao e infeccdo local, o que promoveu a necessidade de
amputacao do halux e dois pododactilos. A amputacdo é uma forma de tratamento radical
que vai além da esfera econdmica e emocional, pois pode promover reflexos significativos
na limitacao fisica, que a depender do nivel da amputagao, pode fazer com que as pessoas
se sintam inuteis e incapacitadas, com implicagbes negativas na qualidade de vida
(SANTOS et al., 2019).

Apos a amputacédo, a paciente recebeu alta para tratamento domiciliar e ambulatorial,
com uso de antibiéticos. Contudo, estudo consultado que avaliou o nivel de resisténcia
antimicrobiana de Ulceras infectadas nos pés de pessoas com DM demonstrou que em
mais da metade dos casos, os germes exibiram resisténcia a clindamicina (OLIVEIRA;
FILHO, 2014).

A resisténcia das bactérias aos antibidticos € um problema crescente que pode ser
favorecido com a introducdo de novas terapias adjuvantes, que tenham mecanismos de
acao diferentes dos antibioticos (PANTO et al., 2020).

Para contribuir com o progresso do tratamento, utilizou-se entdo a PDT. Diversos
estudos consultados confirmaram que a PDT pode ser vista como uma abordagem adjuvante
promissora para a inativacao de bactérias, especialmente em biofilmes bacterianos (OYAMA
et al., 2020; WARRIER et al., 2020; LI et al., 2019).

A PDT induz a morte celular de microorganismos, reduz a inflamacgéo, estimula a
proliferacéo de fibroblastos, colageno e elastina, além de aumentar o fator de crescimento
TGFB, que induz a deposi¢cdo de matriz extracelular e estimula a sintese de colageno e
metaloproteinases (NESI-REIS et al., 2018).

Em cada atendimento no ambulatério, antes da sesséo de PDT, realizou-se limpeza
com soro fisiolégico a 0,9%, PHMB e desbridamento instrumental. O Soro fisiologico (0,9%)
€ uma solugéo isoténica que néo interfere no processo de cicatrizagdo, mas ndo tem acéao
contra bactérias e biofilmes (SANTOS et al., 2016). J& o PHMB possui a¢ao antibacteriana
e um mecanismo de agdo que se baseia em propriedades alcalinas, que desestabilizam
o sistema biolégico das bactérias, tornando-a incapaz de manter sua acao sobre a ferida
(MELO et al., 2014).

Destaca-se que o desbridamento instrumental realizado semanalmente foi benéfico
ao progresso no reparo tecidual. Durante o desbridamento removem-se tecidos necréticos,
esfacelos, destritos e o biofilme do leito da ferida. Esse procedimento ajuda, entdo, a
minimizar o nUmero de microrganismos, toxinas e outras substancias que dificultam a
cicatrizacao (MURPHY et al., 2020).

Para cobertura primaria elegeu-se uma cobertura impregnada com prata, para auxiliar
na acao bactericida da PDT. Coberturas com prata exercem uma atividade bactericida mais



duradoura no leito da ferida, com menor risco de toxicidade para as células. Além disso,
essas coberturas apresentam ampla a¢do antimicrobiana contra bactérias Gram positivas
e Gram negativas (MOSER; PEREIMA; PEREIMA, 2013).

Dentre as coberturas com prata, destaca-se a hidrofibra com carboximetilcelulose
e prata, a qual foi utilizada neste caso clinico, que se trata de uma cobertura tdpica que
permite a liberacdo de prata por até 14 dias, com eficacia na absor¢do de exsudatos e
outras secrecoes (MOSER; PEREIMA; PEREIMA, 2013).

Apo6s 12 dias do desbridamento cirdrgico, o tratamento foi reavaliado e substituido
por novo protocolo de tratamento, visto que a lesédo ndo apresentava sinais de infeccéo e
havia predominio de tecido de granulagéo.

Substitui-se entdo a PDT, pela laserterapia, que consiste na emisséo de luz LASER
sem agentes fotossensiveis e menor quantidade de joules irradiados no leito da lesdo. A
laserterapia é uma terapéutica que favorece o alivio da dor, desconforto local, modula o
processo inflamatorio, incrementa a proliferacéo de fibroblastos e a sintese de colageno
(BRANDAO et al., 2020).

A cobertura com prata também foi substituida por Gaze de Rayon até atingir o
reparo tecidual total. A Gaze de Rayon impregnada com éleos e acidos graxos essenciais
auxiliam na reparagéo do tecido, favorecem a umidade fisiol6gica e auxiliam no processo
de cicatrizagéo de feridas (RIBEIRO, 2019).

Considerando este estudo de caso, infere-se a possibilidade de que a utilizagdo
da PDT seja utilizada como protocolo de tratamento em outros casos similares, tendo em
vista os efeitos positivos da terapia aqui destacados. Sao necessarios outros estudos, com
uma amostra maior de pacientes, para verificar se os resultados aqui encontrados s&o
replicaveis, no intuito de aumentar a credibilidade deste tipo de terapia.

CONCLUSAO

Os protocolos de tratamento estabelecidos para o caso em questdo, utilizando
terapia fotodindmica antimicrobiana, laserterapia e coberturas especificas apresentaram
desfecho positivo, com adequado controle microbiano e promog¢éo de reparo tecidual.
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RESUMO: O envelhecimento populacional € um
dos fendmenos demograficos mais notérios da
atualidade. Nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, este processo iniciou-se mais
tardiamente e vem ocorrendo num ritmo acelerado.
Uma das consequéncias do envelhecimento
populacional é o aumento da prevaléncia de
enfermidades caracteristicas da terceira idade.
O envelhecimento traz repercussoes fisicas e
psicossociais relevantes, diante desse cenario, é
importante elucidar sobre a Febre Chikungunya
(FC) que é uma arbovirose causada pelo virus
Chikungunya (CHIKV) e fatores como idade,
etnia, presengca de comorbidades e infeccédo
secundaria podem determinar a gravidade da
doenga. O presente estudo tem como objetivo
avaliar a dor crénica no idoso relacionada as
complicagbes da febre Chikungunya. Trata-se de
um estudo analitico, descritivo com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada na cidade
de Redencéo, no Estado do Ceara. Por conta da
pandemia do novo Coronavirus as coletas foram
realizadas de forma remota através de ligacdes
telefénicas. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Para a coleta das informagdes, foi aplicado um
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instrumento estruturado que contempla duas partes: a) Dados Clinico -Epidemiolégicos; e b)
Questionario para diagnéstico de Dor Neuropatica. Foram entrevistados um total de 71 idosos,
sendo o sexo feminino o mais prevalente. A faixa etaria de 60 a 79 anos foi a idade mais
prevalente entre os idosos. A Doenca Crénica N&ao Transmissivel (DCNT) mais prevalente foi
a Hipertenséo Arterial Sistémica, sendo a manifestagdo pés-chikungunya mais relevante a
dor articular. Pode-se concluir que a FC tras implicagdes de forma direta na vida das pessoas,
sendo a dor crénica a mais relevante das consequéncias, pois gera repercussdes negativas
na qualidade de vida, ja que limitagbes para executar tarefas do dia a dia séo geradas. Logo,
quando a FC acomete a pessoa idosa, por conta de todas as doencas pré-estabelecidas, seu
dano é mais critico.

PALAVRAS-CHAVE: Febre de Chikungunya; Dor Cronica; Saude do Idoso; Enfermagem.

EVALUATION OF THE ELDERLY WITH CHRONIC PAIN RELATED TO
CHIKUNGUNYA FEVER COMPLICATIONS

ABSTRACT: The aging of the population is one of the most notorious demographic phenomena
today. In developing countries such as Brazil, this process started late and is acceleration.
One of the consequences of an aging population is the increase in the prevalence of diseases
that are characteristic of the elderly. Aging brings relevant physical and psychosocial
repercussions, given this scenario, it is important to clarify about Chikungunya Fever (CF),
which is an arbovirus caused by the Chikungunya virus (CHIKV). As well as factors such as
age, ethnicity, presence of comorbidities and secondary infections can determine the severity
of the disease. The purpose of this study was to evaluate chronic pain in the elderly associated
with complications of Chikungunya. This is an analytical descriptive study using quantitative
methods. The study was conducted in Redencao, Ceara State. Due to Coronavirus pandemic,
collections were carried out remotely through telephone calls. However, participants signed
an Informed Consent form (FICF). To collect information, a structured instrument was applied,
comprising two parts: a) Clinical-Epidemiological Data b) Neuropathic Pain Diagnosis
Questionnaire A total of 71 elderly people were interviewed, with females being the most
prevalent. The age group from 60-79 years old is the age group with the highest incident
among the elderly. The most common chronic Non-communicable disease (NCD) was
Systematic Arterial Hypertension, and the most relevant post-Chikunguya manifestation being
joint pain. It can be concluded that CF has a direct impact on people’s lives, and chronic
pain is the most relevant consequence because it negatively affects the quality of life as it
generates negative repercussions on quality of life, and also limitations to perform daily tasks
are generated. Therefore, when CF affects the elderly, the damage is more severe due to all
predetermined diseases.

KEYWORDS: Chikungunya Fever; Chronic Pain; Health of the Elderly; Nursing.
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O envelhecimento populacional € um dos fendmenos demograficos mais notérios da



atualidade. Nos paises desenvolvidos, a mudanga na estrutura etaria da populagéo foi um
processo lento, e hoje ja se encontra consolidado. Nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, este processo iniciou-se mais tardiamente e vem ocorrendo num ritmo acelerado.
Uma das consequéncias do envelhecimento populacional € o aumento da prevaléncia
de enfermidades caracteristicas da terceira idade. Os idosos apresentam demandas de
cuidados em saude distintas. Uma populagédo mais envelhecida exige maiores investimentos
de recursos em saude e seguridade social (ASSUNCAO; PINTO; JOSE, 2020).

Trabalhar para que as demandas geradas pela situagdo demogréfica sejam supridas
deve ser prioridade, pois somente assim pode-se assegurar um envelhecimento saudavel
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O envelhecimento traz repercussodes fisicas e psicossociais relevantes como
doencas, soliddo, medo, perda de vigor fisico e emocional. Outrossim, essa etapa da vida
esta intimamente associada a doencas cronicas néao transmissiveis, acarretando limitacbes
fisicas, que levam a um impacto negativo na autonomia e capacidade fisica dos idosos
e consequentemente nas suas Atividades de Vida Diaria (AVD) (LIMA; VALENCA; REIS,
2017; ALVES, 2018).

Diante deste cenario, é importante elucidar sobre a Febre Chikungunya (FC) que
€ uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), e a sua transmissao se da
por meio da picada das fémeas do mosquito do género Aedes, que em &reas urbanas
€ principalmente pelo Aedes aegypti e em ambientes rurais ou selvagens pode ser por
Aedes albopictus. O mosquito Aedes aegypti € encontrado em 4.318 municipios, essa
disseminacdo do vetor associado a intensa circulagdo de pessoas tornam o Brasil mais
suscetivel a doenga (BRASIL, 2017; BRASIL, 2014).

A FC apresenta trés fases: na aguda, que dura em torno de quatorze dias, os
pacientes apresentam febre, fadiga, dores articulares e musculares, edema e exantema.
Esses sintomas podem persistir até trés meses, onde se caracteriza como a fase subaguda
da doencga. Porém, ao passar mais de trés meses com a persisténcia dos sintomas, a
doenca entra em sua fase cronica, a forma como a FC se manifesta nesta fase pode variar
de acordo com a idade e o sexo. Fatores como idade, etnicidade, presenca de comorbidades
e infecgdo secundaria podem determinar a gravidade da doenga (BRASIL, 2017; BRASIL,
2014).

Nos idosos, a sintomatologia da doengca ndo mudas. Segundo o estudo feito por
Dourado (2020), os sintomas que estdo mais presentes nessa popula¢do séo: lombalgia
(96% dos casos), febre (100%), cefaleia (98%), e artralgia (100%). A dor crénica causada
pela Chikungunya tem impactos negativos que vao para além do aspecto fisico, ela
causa sofrimento, dependéncia de medicamentos, dificuldade no trabalho, limitagcdo das
atividades laborais e de lazer (RIBEIRO; CERQUEIRA; LIMA, 2019).



Diante do exposto, justifica-se o interesse em desenvolver o estudo com vistas a
relacionar a presenca de dor crénica em idosos relacionado a febre Chikungunya, uma vez
que as complicagdes da doencga estdo intimamente associadas a restricdo de atividades
diarias e dependéncia por parte do idoso. Frente a esta realidade novas reflexdes devem
ser feitas acerca da saude, endo necessario dar mais atencao aos estudos sobre infeccbes

virais, a exemplo da febre Chikungunya, em pessoas idosas.

21 OBJETIVO

Avaliar a dor crénica no idoso relacionada as complica¢des da febre Chikungunya.

31 METODO

Trata-se de um estudo analitico, descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada na cidade de Redengéo que se localiza na regido do Macico de Baturité, no
Estado do Ceara. O cenario da pesquisa configurou-se em recrutar idosos por meio dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), com o intuito de rastrear idosos que foram ou
estiveram infectados pela febre Chikungunya durante o periodo de 2015 a 2020.

Por conta da pandemia do novo Coronavirus as coletas de dados foram realizadas
de forma remota através de ligagbes telefénicas que tiveram em média 25 minutos de
duragdo. Os mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),

sendo orientados a desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Os critérios de inclusao foram: ter idade superior ou igual a 60 anos, ter sido infectado
pela Chikungunya e ser acompanhado por alguma Unidade Basica de Saude do municipio
de Redencao- CE. Quanto aos critérios de exclusao, tem-se: capacidade cognitiva reduzida
que dificulta o entendimento para responder a pesquisa e esta hospitalizado no periodo das
coletas.

Para a entrevista foi aplicado um instrumento estruturado que contempla duas
partes: a) Dados Clinico-Epidemiolégicos; e o b) Questionario para diagnostico de Dor
Neuropatica. Os dados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel
2016 e analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 24.0.
Foi utilizado o teste binomial e o nivel de significancia adotado foi de 5% e o intervalo de
confianca de 95%.

A pesquisa respeitou a Resolugdo 466/12 do CONEP que regula as pesquisas
envolvendo seres humanos e o parecer foi o n° 3.033.173 e CAAE 90178318.7.0000.5576.



41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados um total de 71 idosos, sendo o sexo feminino 0 mais prevalente.
Os resultados do questionario clinico-epidemiolégico apresentaram os seguintes dados: a
faixa etaria de 60 a 79 anos foi a idade mais prevalente entre os idosos. Com relagdo a
escolaridade, 83% dos idosos afirmaram ter de zero a oito anos de estudos. A Doenca
Crbnica Nao Transmissivel (DCNT) mais prevalente foi a Hipertensao Arterial Sistémica,
representada por 45,07% dos participantes.

Os dados alcangados mostram que o sexo mais acometido pela Febre Chikungunya
(FC) é o feminino, esse resultado assemelha-se ao estudo de Dourado et al. (2019), onde
63% do publico entrevistado era de mulheres, assim como no estudo feito por Kohler et
al. (2018), que evidencia que o grupo mais acometido pela cronicidade da doenca (FC)
foi 0 do sexo feminino. Pelo fato de as mulheres serem mais acometidas pelas doencas

reumatolégicas isso possivelmente explicaria o fato delas estarem em evidéncia no estudo.



Outro achado relevante é a faixa etaria que os casos se concentram, Araljo et al.
(2020) demonstra em seu estudo que os casos tém tendéncia de se concentrarem nos
idosos jovens, o que corrobora com os dados descritos na Tabela 1, onde pouco mais de

90% dos casos se agrupam na faixa de idade de sessenta a setenta e nove anos.

No que se refere a comorbidades pré-existentes, a grande maioria apresenta
doenca crbnica, e em alguns casos existe a associagao entre elas. O que € preocupante,
pois as formas mais graves da Chikungunya atingem justamente essa populagdo, uma
vez que normalmente ha uma descompensacéo dessas doengas o quadro clinico se torna
mais grave, além disso, o uso de diversos medicamentos também é um fator agravante da
doenca; pacientes nestas condi¢des representam a maioria do nimero de 6bitos (BRASIL,
2017).

A dor continuou presente em pouco mais de 88% dos pacientes, se concentrando
principalmente nas articulagbes, o que torna possivel ser essa a causa da limitagdo da
mobilidade articular apresentada por 64,79% dos entrevistados. Araljo et al. (2020),
apresentou em seu estudo que 88,9% dos casos de Febre Chikungunya tiveram como
principal sintoma a artralgia, que atingia pequenas e grandes articulagbes, estava presente
na fase aguda da doenca, porém, apresentava grande tendéncia para se tornar cronica.
Em pessoas com mais idade o edema e a artralgia cronica sdo mais persistentes (BRASIL,
2017).



Diante desse cenario, € valido salientar que depois da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) doencas relacionadas as articulagbes como a artrite e a artrose séo as
mais prevalentes em idosos (DRESCH, 2017). Doencas osteoarticulares normalmente
estdo associadas a dor crénica, e estas estdo relacionadas direta ou indiretamente com
diversos outros fatores que acarretam consequéncias na qualidade de vida. Como exemplo
dessas relagbes tem-se: sintomas depressivos, insOnia, sobrepeso e obesidade, estresse
e solidao (CIOLA, 2020).

Pouco mais de 64% dos participantes relataram limitagdo na mobilidade articular e
Lemos et al. (2019) descreve que no que tange as habilidades fisicas, 100% dos idosos do
grupo teste informaram que tiveram prejuizos nessa area, assim como na satude de modo
geral, e que essa situagdo gerou uma repercussao emocional em suas vidas. Assim como
um declinio na qualidade do sono.

Ademais, as complicagbes da Febre Chikungunya levaram os idosos a dependerem
de terceiros para a realizagdo de tarefas presentes no cotidiano, o que traz implicagées
diretas na sua autonomia. Subir de descer escadas, fazer compras, lavar roupa e usar
o telefone sdo exemplos de atividades que passaram a ser um desafio na vida dessas
pessoas. Estas limitagcbes se deram por conta das dores apresentadas pelos entrevistados,
tais como dor articular, neuropatica, artrite (MATOS et al., 2020).

Faz-se necesséario que os idosos apresentam tais limitagcbes, passem a ter um
cuidado holistico, voltado para a reabilitacdo da sua condicdo. O enfermeiro deve
implementar a assisténcia de enfermagem de acordo com as demandas do paciente, onde
a anamnese e exame fisico devem estar associados a interveng¢des, os mesmos devem
ser realizados de forma periddica, com o intuito de acompanhar a evolugéo da condi¢éo do
idoso (GOMEZ, 2014).

51 CONCLUSAO

Frente ao exposto pode-se concluir que a Febre Chikungunya traz implicagbes de
forma direta na vida das pessoas, sendo a dor cronica a mais relevante das consequéncias,
tendo em vista que a DC ocasiona desconfortos articulares, que por sua vez gera
consequéncia negativas na qualidade de vida, ja que limitagcdes para executar tarefas do
dia a dia sdo geradas. Logo, quando a FC acomete a pessoa idosa, por conta de todas as
doencas pré-estabelecidas, seu dano é mais critico.

Dessa forma, novas reflexdes devem ser feitas sobre a DC relacionada a Febre
Chikungunya na vida do idoso, a fim de que intervencdes sejam feitas para promogéo e
restauracéo da saude do idoso.
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VIDA

RESUMO: O presente estudo tem o objetivo
avaliar o conhecimento de enfermeiros recém-
graduados sobre o Suporte Basico de Vida,
além de descrever o perfil sociodemogréfico e
laboral dos enfermeiros e identificar as principais
dificuldades no atendimento a vitimas de PCR.
Foram entrevistados 13 enfermeiros recém-
graduados, através de um questionario especifico,
contendo variaveis sobre o perfil sociodemografico
e questdes objetivas baseadas nas Diretrizes
da American Heart Association, 2015. Os dados
foram analisados mediante a andlise estatistica
76,9%
enfermeiros apresentaram nivel de conhecimento

descritiva. Constatou-se que dos
satisfatério sobre o suporte basico de vida, pois
obtiveram percentual de acertos maior ou igual
que 75%.
teérico sobre Suporte Béasico de Vida entre os
enfermeiros recém graduados foi satisfatério,

contudo, a abordagem da teméatica na graduagéo

Concluiu-se que o conhecimento

ndo tem sido suficiente para a construgdo de um
conhecimento pratico adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Parada
Ressuscitacédo

cardiaca.
cardiopulmonar. Enfermagem.

Conhecimento.

NEW GRADUATE NURSES KNOWLEDGE
ABOUT BASIC LIFE SUPPORT
ABSTRACT: The present study aims to assess
the knowledge of newly graduated nurses about
Basic Life Support, in addition to describing the
sociodemographic and work profile of nurses
and identifying the main difficulties in caring for
victims of CRP. 13 recently graduated nurses were
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interviewed, through a specific questionnaire, containing variables on the sociodemographic
profile and objective questions based on the American Heart Association Guidelines, 2015.
The data were analyzed using descriptive statistical analysis. It was found that 76.9% of nurses
had a satisfactory level of knowledge about basic life support, as they obtained a percentage of
correct answers greater than or equal to 75%. It was concluded that the theoretical knowledge
about Basic Life Support among recently graduated nurses was satisfactory, however, the
approach of the theme in undergraduate studies has not been sufficient to build adequate
practical knowledge.

KEYWORDS: Cardiac Arrest. Cardiopulmonary Resuscitation. Nursing. Knowledge.
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AParada Cardiorrespiratéria (PCR) é definida como interrupg¢ao subita dos batimentos
cardiacos e da respiragédo, desencadeando a perda da consciéncia com auséncia de pulso
ou sinais de circulagdo, o que pode implicar lesdes cerebrais irreversiveis (FREIRE et
al.,2017). A Sociedade Brasileira de Cardiologia, estima a ocorréncia de 200 mil casos
de PCR por ano no Brasil. A causa mais comum é a doencga isquémica coronariana e
outras doencas como ruptura adrtica, hemorragia subaracnoidea, tamponamento cardiaco
e embolia pulmonar macica (SBC, 2018).

As medidas de Suporte Basico de Vida (SBV) consistem nas primeiras condutas
aplicadas as vitimas de PCR, sendo elas a identificagdo correta da PCR, acionamento
do servico de emergéncia, compressdes e ventilacbes de alta qualidade e desfibrilacéo
precoce (AEHLERT, 2015).

Para o seu atendimento, é requerido do profissional conhecimento teérico, técnico
e pratico, rapidez e eficacia durante as manobras de Reanimagédo Cardiopulmonar (RCP)
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015). Essas manobras, quando feitas corretamente,
aumentam as chances de sobrevida da vitima (AEHLERT, 2015). Surge-se, dessa forma,
a necessidade de se repensar os processos formativos a fim de se prover profissionais
capazes de promover um cuidado seguro e livre de danos por impericia, negligéncia e
imprudéncia (EVERETT-THOMAS et al., 2016).

A necessidade de atualizagdo constante e investimentos em estudos e pesquisas
na area de RCP podem salvar muitas vidas e minimizar os riscos de sequelas. Destacam-
se, especialmente 0s enfermeiros, profissionais que atuam em tempo integral, diretamente
no cuidado de pacientes graves. A assisténcia prestada ao paciente pelo enfermeiro pode
refletir no sucesso das manobras de reanimag¢do assim como no desfecho do paciente
(MORAES et al., 2017).

A primeira atuacao de profissionais recém-formados é, muitas vezes, em unidades
de emergéncia, area de atendimento complexa, pois exige do profissional conhecimento
e habilidade técnica em diferentes especialidades para o atendimento adequado aos



pacientes (ULBRA, 2017). Para o enfermeiro recém-graduado, a inseguranca e receio
diante das inUmeras dificuldades € um desafio que se inicia com o processo admissional e
continua com a sua adaptacao ao servico de saude (MATTOSINHO, 2010).

Os desafios envolvidos nessas fases podem envolver situacdes tais como
julgamentos relacionados a falta de experiéncia e pouca idade, a falta de habilidade
técnica e pouco apoio e estrutura da instituicdo empregadora, as quais dificultam que esse
profissional se desenvolva no grupo e articule seus conhecimentos teéricos na pratica ao
qual esta inserido (SOUZA, et al., 2014).

Estudos com estudantes apontam que, embora 84,4% dos participantes se
sintam preparados para atuar em situagdo de PCR, apenas 21,9% dos participantes ndo
consideram importante a capacitacdo em PCR e RCP (EVERETT- THOMAS et al., 2016).
Mesmo quando os participantes assinalam positivamente que se sentem preparados
para atender um PCR, ainda assim, relatam a necessidade constante de aprendizado, de
novas formagdes e a adigdo dos conhecimentos da pés-graduacdo (MORAES et al. 2017).
Segundo Moraes et al. (2017), o conhecimento e as habilidades sobre a RCP entre os
profissionais da sadde permanecem escassos. Diante desse contexto, surgiu o seguinte
questionamento: Enfermeiros recém graduados possuem conhecimento adequados para
agir em situagcdo de PCR?

A avaliagéo diagnéstica do nivel de conhecimento de enfermeiros recém- formados
permitira identificar as necessidades de conhecimento sobre SBV e RCP e de capacitactes
sobre a tematica, o que influenciara na qualidade da assisténcia prestada durante a PCR.
Contribuira ainda para a reflexdo entre docentes dos cursos de enfermagem sobre a
importancia do contetdo de urgéncia e emergéncia estar presente de forma obrigatéria nos
projetos politico-pedagogicos.

Portanto, objetivou-se realizar avaliacdo diagnostica do nivel de conhecimento de
enfermeiros recém-formados acerca de SBV e RCP.

21 METODO

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Apesquisa quantitativa
€ aquela em que se coletam e analisam dados quantitativos sobre variaveis. Dessa forma,
este tipo de pesquisa é capaz de identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema
de relagdes, sua estrutura dindmica. Ela também pode determinar a forgca de associagéo ou
correlagédo entre variaveis, a generalizacdo e objetivagdo dos resultados através de uma
mostra que faz inferéncia a uma populagéo. Além do estudo da associagéo ou correlacéo, a
pesquisa quantitativa também pode, ao seu tempo, fazer inferéncias causais que explicam
por que as coisas acontecem ou ndo de uma forma determinada (ESPERON, 2017).



2.2 Populacgao-alvo

A populagéo-alvo foi composta por 52 enfermeiros recém-egressos. Para o presente
estudo, considerou-se enfermeiros que concluiram a graduacao no periodo de setembro
de 2019 a setembro de 2020. Como critério de inclusdo, o enfermeiro deveria ter obtido
o diploma de graduagdo em enfermagem na Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB no ano de 2020. Foram excluidos do estudo aqueles
que ndo responderem aos contatos depois de trés tentativas.

2.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada mediante aplicacdo de questionario, por meio de
formulario enviado por e-mail. Este era composto de duas etapas: a) perfil dos graduados
—idade, sexo, estado civil, raga/cor, nacionalidade, naturalidade, data de formagéo, vinculo
empregaticio, realizacdo de cursos de capacitagdo em RCP ou SBV. b) 15 questbes
objetivas sobre 0 SBV e uma questao subjetiva, adaptadas do estudo de SILVA (2015) com
base nas Diretrizes da American Heart Association 2015.

2.4 Organizacao e analise dos dados

Os dados foram analisados mediante a andlise estatistica descritiva. Ap6s a coleta
dos dados, as frequéncias foram tabuladas em uma planilha do programa Excel Office
2019®, sendo os dados apresentados em forma de valores de frequéncias absolutas e

relativas.

Para avaliagdo do grau de conhecimento, foram estabelecidas duas categorias
baseadas no percentual de acertos individual do recém-egresso, sendo o nivel de
conhecimento satisfatério como namero individual de acertos > ou = a 75% e, 0 nivel de
conhecimento insatisfatorio, nimero individual de acertos < 75%. Para o estabelecimento
das categorias e do percentual, levou-se em considerag¢ao o estudo realizado por Silva et
al. (2015).

2.5 Aspectos éticos

Apesquisa foi submetida a aprovagao pelo Comité de Etica em pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade Da Integracao Internacional Da Lusofonia Afro-Brasileira
(CAAE 40345520.4.0000.5576). Deste modo, no transcorrer de todo o processo de
elaboragéo e construgdo desta investigagédo foram observados os preceitos éticos dispostos
na Resolugédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os recém graduados foram orientados sobre o objetivo da pesquisa, e que sua
participa¢do na investigacéo esteve subordinada a sua deciséo, livre de presséo, coacéo
ou imposicdo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).



31 RESULTADOS

A amostra € composta por 13 enfermeiros, 10 (76,9%) do sexo feminino e 3 (23,1%)
do sexo masculino; 11 (84,6%) solteiros e 2 casados; 9 (69,2%) se autodeclaram
de raga/cor parda, 2 (15,4%) brancos e 2 (15,4%) pretos; 12 (92,3%) de nacionalidade
brasileira e 1 (7,7%) de nacionalidade guinense; com média de idade 25,5 anos.

Dos participantes, 100% afirmaram terem discutido algum componente curricular
ou modulo sobre a tematica Parada Cardiorrespiratéria (PCR) ou suporte basico de vida
(SBV). Destes, 8 (61,5%) ja realizaram alguma capacitagdo na area (grafico 1).

@ Sim
@ Nio

Gréfico 1: Participantes que ja realizaram alguma capacitagdo em RCP ou SBV.

Fonte: Elaboragéo propria.

Dos recém-egressos, 8 (61,5%) ja presenciaram uma situacdo de PCR, na
comunidade, trabalho ou durante o estagio como mostrado no grafico 2, mas apenas
4 (30,8%) ja realizaram manobras de RCP. Entre os que ja realizaram, as dificuldades
encontradas mais citadas estdo a “Equipe ndo treinada”, “Integracdo com a equipe” e
“Sincronizagdo da equipe”.

@ Na comunidade.
@ Durante estagio
@ Trabalho

@ Intra hospitalar

@ Ano passado trabalnava e j8 peguei
varias paradas

Gréfico 2: Situagdes de PCR.

Fonte: Elaboragéo propria.



Dentre o grupo estudado, pesar de 11 (84,6%) afirmarem se sentirem preparados
pararealizar a RCP, 12 (92,3%) pontuaram a necessidade de realizar cursos de capacitagéo
em SBV (gréfico 3).

® Sim
@ Nao

Gréfico 3: Participantes que sentem a necessidade de realizar cursos de capacitacdo em SBV.

Fonte: Elaboragéo propria.

Como mostra o gréafico 4, apenas 6 participantes (46,2%) possuem vinculo
empregaticio. Destes, 3 cursam residéncia em areas distintas: Residéncia em Urgéncia e
Emergéncia — IJF; Residéncia em saude da familia; Residéncia em Saude Mental Coletiva
e 3 trabalham em unidades hospitalares.
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46,2%

Grafico 4: Quantitativo de enfermeiros recém-egressos com vinculo empregaticio.

Fonte: Elaboragéo propria.

Na avaliacdo de acertos individuais, 10 enfermeiros (76,9%) foram classificados
na categoria de nivel de conhecimento satisfatério, ou seja, acertaram 75% ou mais das
15 questdes objetivas sobre o SBV do questionario (Grafico 5). POde-se observar que os



enfermeiros que haviam realizado algum tipo de capacitagédo tiveram melhor desempenho
na resolugéo do questionario.

@ Maior ou igual a 75%
@ Menar que 75%

Grafico 5: Categorias para avaliagdo do grau de conhecimento.

Fonte: Elaboragéo propria.

No questionamento quanto a relevancia de incluir na grade curricular algum
componente ou médulo com a teméatica, obtivemos respostas como:

“E um assunto totalmente pertinente, uma vez, que independente de qual
seguimento se deseja seguir, até mesmo na rua é possivel se deparar com
situacées de PCR e é essencial o conhecimento dos procedimentos para
realizacdo o mais precoce possivel”;

“Incluir a disciplina de atendimento pré-hospitalar e com carga horéria pratica
em laboratério”;

“Ressalta-se a importancia de nao somente abordar o tema em sala de aula,
mas também realiza-la mediante simulacdes...”;

“Durante a minha graduacgédo foi muito pouco o tempo destinado ao SBV e
urgéncia e emergéncia. Nos deparamos com muitas situa¢gées assim na
pratica sendo ela hospitalar, na atencéo basica ou qualquer outro setor de
atendimento. Tive que buscar conhecimento, treinamento e atualizacéo fora
da grade curricular, pois € um tema muito abrangente e necessario, faz
grande diferenca no atendimento e salva vidas vocé saber fazer o atendimento
correto!”.

41 DISCUSSAO

A aprendizagem técnico-cientifica é o alicerce de qualquer atividade profissional, a
proporgéo que é fundamentada capacitam as condutas e atua na construgdo da trajetéria
profissional. Partindo deste ponto de vista e que se torna imprescindivel o entendimento
quanto as fases da PCR assim como a assisténcia neste contexto, uma vez que apresenta



expressivo risco de morte (FERNANDES et al., 2016).

Dessa maneira, as manobras de SBV sao procedimentos simples que ndo necessitam
de equipamentos adicionais. Se forem executadas precocemente sao fundamentais para
um desfecho favoravel a vitima. Por isso, é necessario que enfermeiros saibam executar
tais manobras, uma vez que é recomendado que todo profissional de saude esteja apto a
executa-las (SILVA, 2015).

Assim, o presente estudo mostrou que 61,5% dos participantes apresentaram algum
tipo de capcitagéo acerca de SBV. O ato de adquirir conhecimento sobre o protocolo atual
gera impactos positivos nas taxas de sobrevida dos pacientes vitimas de PCR. Visto que, o
prognéstico de uma vitima em PCR esta diretamente relacionadas ao atendimento seguro
e eficaz dos profissionais, sendo uma das emergéncias mais temidas pelos profissionais
(SALAZAR et al., 2017).

Observa-se que, na maioria das vezes, os profissionais de enfermagem séo os
primeiros a identificar os pacientes que se encontram em PCR, uma vez que assistem
diretamente ao paciente. Portanto, cabe a eles a necessidade do conhecimento atualizado,
com as diretrizes internacionais e habilidades bem desenvolvidas para que a RCP seja
prestada com qualidade (DIAZ et al., 2017).

Além disso, € necessario que o enfermeiro, enquanto lider da equipe de enfermagem,
saiba tomar decisdes rapidas e estabeleca as prioridades deste atendimento, de forma
a sistematiza-lo e organiza-lo, para melhor desempenho de sua equipe e para maior
seguranca do paciente (DIAZ et al., 2017).

Segundo Moraes et al. (2017), o conhecimento e as habilidades sobre a RCP
entre os profissionais da salude permanecem escassos. Mesmo quando os participantes
assinalam positivamente que se sentem preparados para atender um PCR, ainda assim,
relatam a necessidade constante de aprendizado, de novas formacgbes e a adicdo dos
conhecimentos da pés-graduacao (MORAES, 2017).

Nessa perspectiva, dos 13 profissionais recém formados do estudo, apenas 4
(30,8%) tiveram a oportunidade de excutar manobras de RCP relatando suas principais
dificuldades como “Equipe nao treinada”, “Integracdo com a equipe” e “Sincronizagdo da
equipe”. Assim, a literatura nos traz que para atender a uma demanda de PCR e obter
sucesso na reanimacéo, € necessario alcangar um tempo de atendimento dentro do periodo
viavel, uma vez que o tempo entre a ocorréncia da PCR e o inicio das manobras
de reanimagédo cardiopulmonar (RCP) estdo diretamente ligados e ainda se somam a
harmonia, sincronismo, capacitagdo da equipe para o atendimento e estrutura organizada.
Assim, a falta de uniformidade das condutas e a assisténcia inadequada sdo agbes
falhas, podendo colocar em risco 0 sucesso da reanimacgéo e, consequentemente, a vida
do paciente (MOURA et al., 2012).



Dessa maneira, a literatura orienta que para o reconhecimento de uma PCR, deve-
se, primeiramente, avaliar a responsividade da vitima e, em seguida, observar a presenca
de movimentos respiratérios e de pulso central, simultaneamente. Apds avaliar esses
parametros, é possivel realizar a intervencéo de forma rapida e proporcionar maior chance
de sobrevida para a vitima. Quando a intervencao é realizada de forma &gil e correta, a
taxa de sobrevida é de 75%, se a intervengdo ocorre nos primeiros 4 minutos; de 15%, se

ocorre entre 4 e 12 minutos e, apenas de 5%, se ocorre apos 15 minutos (DIAZ et al., 2017).

De um modo geral, 11 (84,6%) dos participantes do estudo mencionam estar
preparados para realizar um protocolo de RCP, porém 12 (92,3%) pontuam a necessidade
de realizar atualizagdes acerca Do SBV. Pois, a capacitagéo da equipe de enfermagem é de
grande valia para o sucesso de uma PCR, onde deve haver investimento em atualizagées,
onde as mesmas podem ser feitas por meio dos programas de educagéo permanente e
continuada (PEREIRA GUSMAO et al., 2021).

Nessa perspectiva, o presente estudo mostra que 10 (76,9%) dos participantes
foram classificados na categoria de nivel de conhecimento satisfatério, ou seja, acertaram
75% ou mais das 15 questdes objetivas sobre o SBV do questionario. Assim, MOURA,
et al. (2019), realizou uma pesquisa com profissionais enfermeiros de uma UTI onde a
maioria dos enfermeiros 73.91%, responderam parcialmente correta quanto a identificacéo
dos sinais clinicos da PCR (ndo reconhecendo inconsciéncia como sinal), tendo somente
26.09% de respostas corretas.

Também foi observado que 78.26% de respostas parcialmente correta na questao
sobre qual conduta imediata deve ser tomada logo apés identificagdo da PCR contra
21.74% (MOURA, et al. 2019).

Sobre o questionamento ganto a relevancia de incluir na grade curricular algum
componente ou moédulo com a tematica, intensificando assim o conhecimento na
graduacdo, foi visto que de forma unanime concordaram devido a importancia do assunto
de modo um modo geral, bem como aulas com simulagbes realisticas. Sendo assim, a
simulacaorealistica torna-se uma estratégia vantajosa tanto para o profissional, quanto
para o paciente, pois, permite que o profissional treine, aprenda e tire duvidas, sem que aja
danos ao paciente. Desta forma podendo melhorar a qualidade do atendimento prestado
pela a equipe de enfermagem e a sobrevida destes pacientes (SILVA, et al 2021).

Por fim, as limitagbes deste estudo estdo associadas a dificuldade de acesso
aos enfermeiros egressos, 0 que possibilitou uma amostra pequena. Recomenda-se
a realizagdo de novos estudos com rigor metodologico elevado que visem verificar a
efetividade de intervencdes educativas direcionadas ao conhecimento e habilidades dos

egressos durante RCP bem como estudos com maior amostra.



51 CONCLUSAO

Constatou-se que a maioria dos enfermeiros apresentava conhecimento adequado
sobre PCR e RCP. Contudo, muitos sugeriram a inclusdo da tematica na grade curricular
da graduacgéao tendo em vista que a abordagem da temética ndo tem sido suficiente para a

construgdo de um conhecimento pratico adequado.

Destaca-se a necessidade de estratégias de ensino com uso de metodologias
ativas a fim de otimizar o processo de ensino-aprendizagem sobre a teméatica e favorecer o

desenvolvimento de conhecimentos frente a uma situacdo de parada cardiaca.
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MEMBRO INFERIOR

RESUMO: Esse estudo teve como objetivo propor
um plano de cuidados a uma paciente idosa com
diabetes, acompanhado em Unidade Basica de
Saude no municipio de Caucaia-CE. Trata-se de
estudo descritivo, de natureza qualitativa, do tipo
estudo de caso realizado no periodo de outubro
a novembro de 2014. Para andlise dos dados,
procedeu-se a identificacdo dos diagnosticos
de Enfermagem de acordo com a Taxonomia Il
da NANDA, o planejamento da assisténcia de
enfermagem, a priorizagcdo das intervencdes de
acordo com a NIC e a avaliagdo dos resultados
esperados por meio da NOC. A utilizagdo do
processo de enfermagem para a elaboragéo do
plano de cuidados teve fundamental importancia
para tratamento para pacientes com diabetes e
amputagéo parcial de membro inferior esquerdo.
PALAVRAS-CHAVE:
Diabético.

Idoso; Diabetes; Pé

NURSING CARE FOR THE ELDERLY
PATIENT WITH DIABETES AND LOWER
LIMB AMPUTATION
ABSTRACT: This study aimed to propose a care
plan for an elderly patient with diabetes, monitored
at a Basic Health Unit in the city of Caucaia-CE.
This is a descriptive, qualitative study, of the case
study type, carried out from October to November
2014. For data analysis, the identification of
nursing diagnoses was carried out according to
NANDA Taxonomy I, the nursing care planning,
prioritization of interventions according to the NIC
and the evaluation of expected results through
the NOC. The use of the nursing process for the
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elaboration of the care plan was of fundamental importance for the treatment of a patient with
diabetes and partial amputation of the left lower limb.
KEYWORDS: Elderly; Diabetes; Diabetic foot.

INTRODUCAO

Em pessoas com Diabetes Mellitus (DM), a neuropatia diabética € a complicagdo
mais frequente, caracterizada por sindromes clinicas que afetam diferentes partes do
sistema nervoso e apresentam diversas manifestagcbes clinicas, que tem como principal
desfecho as Ulceras nos pés. Elas representam uma das complicacbes mais graves e
dispendiosas do DM, principalmente quando estédo associadas as isquemias, deformidades
ou infeccbes que levam ao pé diabético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD,
2019; MARZOQ et al., 2019).

O pé diabético promove sofrimento consideravel, altos custos com os cuidados de
saude, diminui¢cdo da qualidade de vida, perda da mobilidade fisica e risco de amputacgbes
associada a alta mortalidade. A maioria dos casos pode culminar em amputagcéo de
membros inferiores, representando cerca de 40 a 60% das amputag¢des ndo traumaticas
(MARTINELLI et al., 2019; PADILHA et al., 2018).

Pessoas com Ulceras nos pés frequentemente requerem amputacado dos membros
inferiores devido a quebra da camada protetora da pele, onde os tecidos profundos séo
expostos a uma infecgéo bacteriana que progride rapidamente (MARZOQ et al., 2019). Para
minimizar os riscos de amputagdes e outras complicagbes € necessario acompanhamento
especializado e a¢bes educativas que promovam o autocuidado.

A Atencéo Primaria a Saude (APS) constitui a porta de entrada para as pessoas com
DM em busca de atendimento. As equipes de saude devem executar agoes de vigilancia
em saulde, relacionadas ao trabalho e ao ambiente dos cidadaos; realizar acolhimento
humanizado; prestar atendimento de salude; exercer visitas domiciliares e criar espacgos
continuos e crescentes de atividades educativas (FERNANDES; BACKES, 2010).

Uma das maneiras de atendimento e acompanhamento das pessoas DM, no intuito
de prevenir complicac¢des, € a consulta de enfermagem. Durante as consultas, o enfermeiro
deve realizar a monitorizagé@o de fatores de risco, promover intervencdes de educacéo em
saude, propiciar aten¢do as necessidades individuais e controlar agravos a saude a partir
da sistematizagdo da assisténcia (ENCARNAQAO; SANTOS; HELIOTERIO, 2017).

As informac6es adquiridas durante a consulta com o enfermeiro possibilitam a criacéo
de um plano de cuidados, o que pode coadjuvar no tratamento do paciente e ajuda-lo a lidar
melhor com as situacdes advindas da doencga, tais como aceitacdo, utilizagdo correta de
medicamentos prescritos e 0 conhecimento das comorbidades, como a hipertensao arterial
sistémica. Com esclarecimentos adequados, o paciente adquire seguranca, possibilitando



adesao ao tratamento e uma melhor qualidade de vida (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

Este trabalho tem como objetivo propor um plano de cuidados para um paciente
idoso acometido pelo DM acompanhado em uma Unidade de Atengcé@o Primaria a Salude
(UAPS) no municipio de Caucaia-CE.

METODO

Estudo descritivo e qualitativo, do tipo estudo de caso, realizado no periodo de
outubro a novembro de 2014. A pesquisa foi realizada na UAPS, pertencente a um municipio
do interior do Ceara. O participante do estudo foi um idoso com DM.

O processo de Enfermagem contemplou cinco etapas: histérico de Enfermagem,
diagnésticos de Enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo da assisténcia
prestada. Para o histérico de Enfermagem, utilizou-se um instrumento de coleta de dados
que continha informacdes sobre os treze dominios do NANDA-I, exame fisico, observacéo

e registro das informacées.

Para andlise dos dados, procedeu-se a identificagdo dos diagnoésticos de
Enfermagem de acordo com a Taxonomia Il da NANDA, o planejamento da assisténcia
de enfermagem, a priorizagdo das intervengdes de acordo com a NIC e a avaliagdo dos
resultados esperados através do NOC.

O estudo obedeceu as recomendagbes da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil sendo
aprovado pelo Comité de Etica, sob parecer (CEP 660.902). Foi solicitada a assinatura da
paciente no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e para a garantia do anonimato,
foi atribuido o pseudénimo de A.L.R. ao paciente.

RELATO DE CASO

Os dados serao apresentados na sequéncia do processo de Enfermagem, iniciando-

se com o histérico do paciente obtido durante as consultas de enfermagem.

Histérico de Enfermagem

A.L.R., 60 anos, sexo feminino, catolica, solteira, natural de Fortaleza-CE, reside
em Caucaia-CE. Diagnosticada com as seguintes doencas cronicas: diabetes mellitus
e hipertensdo arterial sistémica. Paciente com membro inferior esquerdo amputado
parcialmente. Tabagista ha 40 anos e etilista ha 20 anos. Faz uso dos seguintes
medicamentos: Metformina, Furosemida, Acido Acetilsalicilico (AAS), Omeprazol, Insulina
NPH 30Ul. Ao exame fisico: paciente lUcida, acordada, responsiva, cooperativa, orientada
no tempo e espaco, ativa, verbalizando e deambulando com dificuldade. Sinais vitais: FC=



80 bpm; FR= 19 rpm; T= 36,6°C; PA= 150x100mmHg; SatO,= 98%. Cabeca e pescoco
simétricos, com boa mobilidade e proporcional para o corpo; couro cabeludo com protrusdes
normais, face simétrica, auséncia de sujidade e secre¢des na regido auricular, boca limpa
e hidratada, olhos simétricos. Fossas nasais permeaveis com mucosas rosadas, sem
secrecOes. Ausculta cardiaca normal, rede venosa visivel e palpavel. Ausculta pulmonar
limpa, murmurios vesiculares uniformes, iguais bilateralmente, sem ruidos adventicios,
oxigenacdo em ar ambiente. Abdome flacido e globoso com ruidos hidroaéreos presentes e
evacuacdes presentes. Em um estado nutricional normal, realiza-se seis refei¢bes diarias,
sob prescricdo da nutricionista. Sistema geniturinario: diurese esponténea presente no
periodo, de aspecto limpido e cor clara. Quanto ao padrédo de sono, A.L.R. refere dormir
bem durante a noite, e tem em média 8 horas de sono por dia. Relata que o calgado que
usava a machucava e com o tempo esse machucado tornou-se uma ferida, de aparéncia
esbranquigada e purulenta. Foi internada para realizar amputagéo do quarto pododactilo,
apresenta restricdo na deambulacao e utiliza dispositivos auxiliares de marcha ou cadeira de
rodas para locomogédo. Tem como alteragédo na pele a ferida pés-operatéria da amputacao
e leséo abaixo do pé com presenca de fibrina. Refere dor em membro lesionado. Paciente
com interagéo social prejudicada, pois relata que ndo tem condicbes de sair de casa e sai
somente para as consultas de rotina na UAPS. Realiza curativo uma vez ao dia em sua
residéncia pela enfermeira da ESF. Encontra-se ansiosa, porém conformada perante sua
condi¢cao de saude.

Planejamento de Enfermagem

Procurou-se desenvolver um plano de cuidados que estivesse de acordo com a
realidade do paciente e da instituicdo, tornando o paciente ativo e ciente dos cuidados
necessarios para a cicatrizagdo de sua lesdo. A seguir quadro sindptico demonstrando o
plano de cuidados elaborado.

Diagnostico de Enfermagem Resultados Esperados Prescricao de Enfermagem
Déficit do autocuidado relacionado a | Seguranga no ambiente Adaptar ambiente adequado,
mobilidade por incapacidade musculo | e capacidade para o proporcionar apoio emocional,
esquelética relacionada a amputagao. | autocuidado. incentivar o autocuidado.

Proporcionar apoio emocional,
incentivar a familia a
Autocontrole da ansiedade. participarem do tratamento da
doencga, explorar estratégias e
habilidades de superacao.

Ansiedade relacionada a mudanca
no estado de saude evidenciada por
preocupacao expressas em razao de
mudancas em eventos da vida.




Promover a seguranca do
ambiente; usar suporte de
seguranga por meio de
Comportamento de prevencdo | dispositivos auxiliares de

de quedas. marcha; realizar educacao e
saude sobre prevencéo de
quedas; atividade fisica para
fortalecimento dos musculos.

Risco de queda relacionado a
amputacao e mobilidade fisica
prejudicada.

Realizar curativo diariamente,
avaliar a ferida a cada troca
de curativo, monitorar niveis
glicémicos.

Integridade tissular prejudicada
caracterizada por tecido lesado Cicatrizagado da leséao.
evidenciado por lesdao em MIE.

Monitorar medicamentos,

R racao cirurgica retar ) ~ : b .
ecuperacao cirurgica retardada alimentacéo e glicemia, examinar

relacionada a infeccao pés- operatdria

. p . . Cicatrizacao, manter a a pele para constatar se existe
no local da cirurgia evidenciado por h 1za¢ idual pele para L 2T
interrupcio da cicatrizacéo da area integridade tecidual. desidratacéo ou diminuicdo do

L turgor, rubor, ressecamento da
cirargica.
mucosa.

Administrar analgésicos
Alivio da dor. prescritos e monitorar os efeitos
colaterais.

Risco de dor relacionada a lesao
cirargica.

Estimular a verbalizacao
Isolamento social relacionado a N - - dos sentimentos; dar apoio
e = Retorn tivi iais. - . i
dificuldade de locomocéao. etorno as atividades sociais emocional; incentivar na
superacao das limitagoes.

Quadro 1 - Plano de cuidados para o paciente portador de Ulcera venosa com base na NANDA, NOC
e NIC.

Foi possivel observar no decorrer do acompanhamento a melhora progressiva da
lesdo. Evidenciou-se diminuicdo das dimensdes da ferida, com contracdo das bordas e
progressiva formacao de tecido de granulagéo e epitelial a cada avaliagéo.

Fonte: Proprio Autor, 2014.
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Foram utilizados curativos com coberturas apropriadas em cada estagio da leséo: no
primeiro momento do tratamento foi usado o Alginato de Célcio, um polissacarideo natural
composto do polimero natural de alginico, extraido de algas marinhas marrons. Indicado
para feridas abertas, sangrantes, exsudativas, infectadas ou ndo, com lesdes cavitarias,
no qual se desejou obter o estimulo rapido a granulagédo, tendo acdo de absorver grande
quantidade de exsudatos e manter sua umidade, estimulando a agregacéo plaquetaria e
atuando na diminuicdo da dor no local, além de promover o desbridamento autolitico, no
entanto foi necessario ter uma cobertura secundaria que deveria ser trocada de 24 a 48

horas ou de acordo com a necessidade.

No segundo momento a cobertura utilizada na lesédo foi o éleo de girassol, rico em
Acidos Graxos Essenciais (AGE), acido linoléico, acido caprilico e acido caprico, vitaminas
A e E, e lecitina de soja.

DISCUSSAO

As Ulceras de pés e as amputacdes em pessoas com DM s&o consideradas em nivel
mundial uma das complicagbes mais devastadoras da doenga (MENDES; LISBOA; LIMA,
2020). Neste caso clinico, houve a amputacgéo parcial do membro inferior esquerdo devido
a complicagcao do DM.

Arealiza¢do de amputa¢cdes em membros inferiores € considerada uma forma radical
de tratamento. Uma amputacgéo esta além dos altos custos econémicos e emocionais, uma
vez que pode promover impactos significativos na limitagéo fisica, que a depender do nivel
da amputagao, pode fazer prejuizos a realizacdo das atividades de vida diaria, fazendo
que com que as pessoas se sintam indteis e incapacitadas, com implicagdes negativas na
qualidade de vida (SANTOS et al., 2019).

Ademais, aproximadamente 10% das pessoas que amputam um membro inferior
morrem no periodo perioperatério. No periodo de ano apés realizar amputacédo, 30%
evoluem para 6bito; no terceiro ano, essa porcentagem sobe para 50%; e no quinto ano,
sdo0 70% (IWGDF, 2017).

Assim sendo, uma pessoa com amputacdo necessita de cuidados nos diferentes
niveis de atencédo a saude, e essa atengao representa um desafio para os profissionais de
salde e, em especial, aos enfermeiros (SANTOS et al., 2018). O enfermeiro deve participar
de todas as etapas de reabilitagdo do paciente amputado, como forma de promover a
cicatrizagdo e prevenir novas amputagdes (PINTO et al., 2021).

Para coadjuvar com a identificacdo das necessidades de cuidados da participante
deste estudo, construiu-se um plano de cuidados individualizado. A implementacéo de um
plano de cuidados contribui para um cuidado humanizado, individual, cientifico e acolhedor,
0 que proporciona maior taxa de sucesso nos cuidados e melhor qualidade de vida da



paciente (SILVA et al., 2017).

Efetivar a implementagéo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
precisa ser uma tarefa constante no cotidiano dos enfermeiros, para que possam organizar
0 servigo e prestar uma assisténcia com integralidade e equidade. Os enfermeiros precisam
apropriar-se da SAE, para empoderar e fundamentar o exercicio profissional da classe.
Além disso, € fundamental que as instituicdes de ensino regulamentem o contetdo na
grade curricular da Enfermagem, para que os alunos possam familiarizar-se, e efetivar a
execucéo da sistematiza¢cdo quando forem profissionais.

Destaca-se que com o plano de cuidados individualizados e tratamento da lesdo
pés-amputagdo houve melhora progressiva. O uso de cobertura de alginato de calcio e
AGE auxiliaram o progresso do tecido de granulagéo e epitelizagao.

O alginato de calcio é uma cobertura utilizada em lesdes agudas e crbnicas. O
alginato deriva se uma alga biodegradavel e pode ser comercializada em forma de cordao
ou placa de consisténcia frouxa. Indica-se seu uso em lesdes sangrantes ou com exsudagéo
de intensidade moderada a intensa, por conter acédo altamente absorvente. Ademais, essa
cobertura é capaz de contribuir com a manutengéo de um ambiente fisiologicamente imido,
favorecendo a formagéo do tecido de granulagdo (JONES; GREY; HARDING, 2006).

Apo6s formagéo do tecido de granulagéo, optou-se pelo uso de AGE no leito da leséo.
O AGE é uma logéo oleosa indicada para leito de feridas sem tecido desvitalizado, no
intuito de contribuir com o aumento do tecido de granulacéo e estimular a epitelizacéo
(CAMPOS et al., 2016).

Ressalta-se que o sucesso no tratamento de feridas depende da competéncia
e do conhecimento dos profissionais envolvidos, de sua capacidade de avaliacdo e de
selecionar técnicas e recursos disponiveis. Os avancos tecnol6gicos tém possibilitado a
utilizacdo de produtos que aceleram a cicatrizag¢éo e facilitam a vida do portador de lesdes
(CAVALCANTE et al., 2010).

Além dos cuidados especificos com a lesdo, infere-se a importancia da vigilancia
continua dos pés de pessoas com DM, para que se possa fazer a identificacdo precoce de
outros fatores de risco, desenvolvendo atividades de educacdo em salde que culminam
em prevencéo e autocuidado (BRANDAO, 2020).

Nesse sentido, o cuidado deve ser continuo e duradouro, com isso, & necessario
que os servicos de saude se organizem para oferecé-lo de maneira integral. Assim, as
perspectivas da integralidade nos convidam a repensar a maneira como estdo organizadas
as praticas de cuidado e de gestao destinadas a pessoa que vivencia essa condi¢éo crdnica.



CONCLUSAO

A utilizagdo do processo de enfermagem para a elaboracdo do plano de cuidados
teve fundamental importancia para o tratamento dos pacientes com diabetes e amputagéo
parcial do membro inferior esquerdo. O presente estudo integra conhecimento cientifico ao
discernimento do cuidado clinico em enfermagem, oferecendo contribuicdo para o cuidado
em analise, além disso, o caso clinico impacta na préatica de enfermagem, estimulando a

equipe a fundamentar conceitos e diagnosticos para uma assisténcia segura e eficaz.
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RESUMO: Objetivo: identificar os cuidados de
enfermagem, descritos na literatura cientifica,
direcionados aos pacientes com meningite
nos servicos de emergéncia. Método: revisdo
integrativa realizada a partir de buscas nas

bases de dados: Cinahl, Scopus, Medline, Web
Of Science, Cochrane, Lilacs, Scielo. Utilizou-se
os descritores: “Meningite/Meningitis/Meningitis”,
“Emergéncias/Urgencias  Médicas/Emergecies”
e “Enfermagem/Enfermeria/Nursing”.  Foram
incluidos artigos publicados no periodo de
2005 a 2018, nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol. Excluiu-se estudos repetidos, os que
ndo apresentavam relagdo com objeto de estudo,
editoriais, teses, monografias e dissertacdes.
Foram selecionados 21 estudos para compor a
amostra final. As publicagbes foram agrupadas
em categorias relacionadas as etapas de cuidado:
triagem, admissdo e pés-admissdo. Resultados:
na triagem, foram encontrados cuidados
referentes a analise da sintomatologia, utilizagao
de escalas, verificagcdo de sinais vitais, oximetria
de pulso, glicemia capilar e classificagdo de
risco. Na admissao foram identificados cuidados
como pung¢do venosa e arterial; administracéo de
antibiéticos, corticoides e fluidos; orientacéo de
exames complementares e precaucdes-padréo.
No p6s-admissao, os cuidados identificados foram:
monitorizacdo continua do paciente, balanco
hidrico, notificagdo e contra-referéncia para
atencdo primaria. Concluséao: os cuidados mais
observados na assisténcia hospitalar de acordo
com as etapas foram: andlise da sintomatologia
na triagem; administragdo de antibidticos na
admiss@o e monitorizagdo continua do paciente
na pos-admissao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Emergéncia;
Meningite.
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NURSING CARE TO THE PATIENTS WITH MENINGITIS IN EMERGENCY
SERVICES: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to identify the nursing care, described in scientific literature, directed
to patients with meningitis in emergency services. Method: An integrative review made from
searches in the following database: Cinahl, Scopus, Medline, Web Of Science, Cochrane,
Lilacs, Scielo. The following descriptors were used: “Meningite/Meningitis/Meningitis”,
“Emergéncias/Urgencias Médicas/Emergecies” e “Enfermagem/Enfermeria/Nursing”. Articles
published from 2005 to 2018 in the following languages were included: Portuguese, English,
and Spanish. The following studies were excluded: Repeated studies, the ones with no
relation to the study’s object, thesis, monographs, and essays. 21 studies were selected to
compose the final sample. The publications were groups in categories related to the following
care stages: triage, admission, and post-admission. Results: At the triage were found care
referent to the analysis of symptomatology, use of scales, vital signs verification, pulse
oximetry, capillary blood glycemia, and risk classification. At the admission were identified
care such as arterial and vein puncture; administration of antibiotics, corticoid, and fluids;
orientation of complementary exams and standard-precautions. At the post-admission, the
identified care were: patient’s continuous monitoring, hydric balance, notification and counter-
reference for primary care. Conclusion: The most observed care in the hospital assistance
accordingly with the stages were: analysis of symptomatology in the triage; administration of
antibiotics in the admission and the patient’s continuous monitoring in the post-admission.
KEYWORDS: Nursing; Emergency; Meningitis.

INTRODUCAO

A meningite & causada pelo processo infeccioso nas meninges cuja causa pode
ter diversos agentes etiologicos como bactérias, virus, fungos e parasitas. Os principais
agentes etiol6gicos envolvidos sé&o Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis
(PARENTE FILHO et al., 2018).

A classica triade de sinais e sintomas que inclui condi¢des mentais alteradas, rigidez
cervical e febre vem sendo gradualmente substituida por uma tétrade ao abranger também a
cefaleia. Embora poucos pacientes apresentem todos estes achados classicos, pelo menos
dois deles estaréo presentes em 95% dos casos. A confirmagado diagnostica depende da
andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR), porém nenhum procedimento diagnéstico deve
postergar o tratamento precoce dos casos suspeitos (PARENTE FILHO et al., 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que ocorram, a
cada ano em todo o mundo, 1,2 milhées de casos e 135 mil mortes por meningite (OMS,
2019). Amortalidade geral dos casos varia entre 8,5 e 25%. Os pacientes podem demandar
admissdo a terapia intensiva, principalmente em razdo do comprometimento do nivel de
consciéncia, choque séptico e faléncia de 6rgaos. Neste grupo de pacientes, a mortalidade
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sobe para 40 - 56%. Entre os pacientes sépticos, a mortalidade pode chegar a 77,4%
(PARENTE FILHO et al., 2018).

Assim, a doenca meningocécica € fatal e considerada situagcdo de emergéncia
que necessita de internagcdo hospitalar para inicio precoce do tratamento antibiotico.
No atendimento aos casos de meningite na emergéncia, destaca-se o enfermeiro que
tem protagonismo no ambiente hospitalar por desempenhar atribuicbes assistenciais,
educativas e gerenciais (LADEIA et al., 2018).

O trabalho da enfermagem em servigos de urgéncia e emergéncia é desafiador diante
da necessidade de conhecimento amplo sobre situagbes que envolvem risco de morte e
dominio dos profissionais sobre processo de trabalho especifico. Este dominio engloba
diversas exigéncias tais como rapidez na tomada de deciséo, agilidade e capacidade de
resolutividade dos problemas (MIORIN et al., 2018).

Analisar as estratégias, formas de cuidado e acgbes relacionadas a assisténcia
com énfase nas doencas infectocontagiosas e parasitarias, seja no ambito nacional,
internacional ou regional, & indispensavel em qualquer categoria profissional, em
especial a enfermagem, por ser uma profisséo historica que esta em constante busca de
conhecimentos e aprimoramento da profissdo (ANGELIM et al., 2016).

Nesse sentido, € relevante que ocorra a sintese dos resultados dos estudos que
contemplam os cuidados de enfermagem aos pacientes com meningite nos servicos
de emergéncia para que seja possivel identificar intervengcbes baseadas em evidéncias
cientificas, contribuir com a disponibilizacdo de informacdes acerca dos cuidados de
enfermagem nessa situacéo especifica e identificar lacunas na produgéo do conhecimento
a serem contempladas em estudos posteriores.

Assim, o estudo se justifica pela necessidade de reconhecimento dos cuidados
desempenhados pela equipe de enfermagem nos servigos de emergéncia neurolégica com
énfase no cuidado ao paciente com meningite visto que € uma patologia caracterizada por
altos niveis de mortalidade e causas ainda pouco estudadas. Vale ressaltar a importancia
global representada pela meningite cuja estratégia da OMS é erradicacédo e controle de
casos até 2030.

O objetivo do presente estudo foi identificar os cuidados de enfermagem,
descritos na literatura cientifica, direcionados aos pacientes com meningite nos servicos de
emergéncia

METODO

Trata-se de revisdo integrativa realizada no periodo de julho a setembro de 2018
composta pelas etapas: definicdo da questédo norteadora, definicdo de critérios de inclusdo
e excluséo, estabelecimento das informacgbes a serem investigadas nos estudos; avaliacéo
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dos estudos que integram a amostra; sintese dos resultados e apresentagéo da reviséo
(SOARES et al., 2014)

O estudo teve como questdo norteadora: “Quais os cuidados de enfermagem
aos pacientes com meningite nos servigos de emergéncia?” O levantamento bibliografico
ocorreu nas bases de dados CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature); Scopus; Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) via
Pubmed; Web of Science; Cochrane; LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) via BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e na biblioteca Scielo.

Foi utilizado o cruzamento dos seguintes descritores extraidos do DECS (Descritor
em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings): “meningite/meningitis/
meningitis”, “emergéncia/urgencia médica/lemergecies” e “enfermagem/enfermeria/
nursing”. Realizou-se, em todas as bases de dados, trés cruzamentos entre os descritores.
O cruzamento 1 foi: (“Meningite” OR “Meningitis”) AND (“Enfermagem” OR “Nursing” OR
“Enfermeria”) AND (“Emergéncia” OR “Emergencies” OR “Urgencia Médica”); o cruzamento
2: (Meningite” OR “Meningitis”) AND (“Enfermagem” OR “Nursing” OR “Enfermeria”); o
cruzamento 3: (“Meningite” OR “Meningitis”) AND (“Emergéncia” OR “Emergencies” OR
“Urgencia Médica”).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos que apontasse cuidados de
enfermagem aos pacientes com meningite nos servigos de emergéncia, estar disponibilizado
na integra gratuitamente nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, no periodo de 2005
a 2018. Os critérios de exclusdo foram: publicagcdes repetidas, teses, dissertagoes,

monografias e editoriais.

Para coleta de dados foi utilizado instrumento adaptado de Ursi (2006) que
contemplou informacgdes sobre a identificagdo do artigo (idioma, ano de publicagdo, pais,
nome do periddico), caracteristicas metodologicas do estudo, dos resultados encontrados,
além dos cuidados de enfermagem para pacientes com meningite na emergéncia e dos
niveis de evidéncia (MELNYK et al., 2005). Foram encontradas, nos artigos, cuidados
de enfermagem pertencentes a trés momentos da assisténcia no setor de emergéncia:
cuidados de enfermagem realizados na triagem; cuidados de enfermagem realizados na
admisséo e cuidados de enfermagem realizados p6s-admissao.

Este trabalho levou em consideracdo os aspectos éticos e respeitou os autores
das publicagbes analisadas, baseando-se na Lei de Direitos Autorais, n° 9.610 de 19 de

fevereiro de 1998.

RESULTADOS

Foram selecionados 21 artigos, todos foram publicados entre 2007 e 2017, com
destaque para o ano de 2012, no qual ocorreu 30% (n=6) das publicacdes. A principal
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origem das publicacbes era norte-americana com 45% (n=9). Quanto & base de dados,

houve destaque para Scopus com 60% (n=12) das publicagbes. No tocante ao idioma,

observou-se que 85% (n=18) dos artigos foram publicados em inglés. O percurso para

selecdo da amostra esta apresentada na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos estudos adaptado do Preferred Reporting ltems for
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)

A caracterizagdo dos estudos, quanto ao ano de publicagdo, pais, periodico,

delineamento do estudo e nivel de evidéncia, se encontra apresentada no quadro 1.

Ano de P - Delineamento do Nivel de
Autor(es) publicacao Pais Perigdico estudo evidéncia
Wilcox 2012 Inglaterra Nursing Standart Estudo descritivo 2c
Donovan; Pediatric Nursing "
Blewitt 2010 Inglaterra Journal Estudo descritivo 2c
. British Journal of -
Watkins 2013 Inglaterra School Nursing Estudo descritivo 2c
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Estados

Clinical Journal of

Horn 2009 Unidos Oncology Nursing Estudo descritivo 2c
Estados Critical Care .
VanDemark 2013 Unidos Nursing Clinics Estudo descritivo 2c
. Estudo
International .
Stockdale 2011 Inglaterra . observacional 2c
Journal of Medicine retrospectivo
Journal Academic
Estados Estudo
Takhar et al 2012 Unidos Emer_ggncy epidemiologico 2c
Medicine
. Revista Médica do Estudo
Valenzuela et al 2013 Chile Chile observacional 2c
Gaieski; Nathan Estados Journal "
etal 2012 Unidos Neurocritical Care Estudo descritivo 2c
. - Neurologia médico-
Tai; Velayutha 2014 Malésia cirargica Relato de caso 4
Infectious Disease
Fitch et al 2008 Isttgdos Clinics of North Estudo descritivo 2c
nidos )
America
Journal of the Estudo de coorte
Hsu et al 2009 China Formoson Medical retrospectivo 2b
Association P
L Estados Journal -
Gaieski et al 2012 Unidos Neurocritical Care Estudo descritivo 2c
. Estados The Lancet "
Fitch et al 2007 Unidos Infectious Diseases Estudo descritivo 2c
- : Estados Journal -
Smith; Weingort 2012 Unidos Neurocritical Care Estudo descritivo 2c
Bou et al 2015 Espanha Medicine Journal Estudo descritivo 2c
) - Annals of Ensaio Clinico
Viale et al 2015 Italia Pharmacotherapy Controlado 10
Morales- 2017 Espanha Egzggr;gg:gis obsgrs\}:gi%nal 2c
Casado et al M|C|c':o”k:icz>lgg|a prospectivo
S . Journal .
Gaieski 2017 Suica Neurocritical Care Estudo descritivo 2c
Clinical Medicine
Grzonka; Sutter 2017 ESt?dOS Insights: Case Relato de caso 4
Unidos
reports
. . Journal of
Mohseni;, Wilde o Estudo de coorte
2012 Geodrgia E,\Terggncy retrospectivo 2b
edicine

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos da revisao integrativa, conforme autor(es), ano de publicacéo,
pais, periddico, delineamento do estudo e nivel de evidéncia, Sobral, CE, Brasil, 2018. (n=21)

As intervengdes de enfermagem pertencentes a trés momentos da assisténcia no

Fonte: autores (2018)

setor emergéncia (triagem, admissao e pés-admisséo) sao apresentadas no quadro 2.
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Momento da

Cuidados de Enfermagem

Artigos

assisténcia
o Wilcox, 2012; VanDemark, 2013; Stockdale, 2011;
Avaliagio |n|0|af|iéﬁ:rc1)r;1mnese, exame Velenzuela et al., 2013; Tai; Velayutha, 2014;
Fitch et al., 2008; Smith; Weingort, 2012
Aplicagdo d%‘f:;g‘c'ﬁvde Coma de Tai; Velayutha, 2014; Hsu eta al., 2009
e Lo . Wilcox, 2012; VanDemark, 2013; Stockdale, 2011;
Triagem do Identificagao dﬁiﬁ;ﬂai'tsee sintomas de Velenzuela et al., 2013; Fitch et al., 2008; Fitch et
paciente 9 al., 2007; Gaieski, 2017
Manejo de acordo com o protocolo do Gaieski et al., 2012; Smith; Weingort, 2012, Viale
D etal., 2015
Verificagdo de sinais vitais, saturagéo de | Morales-Casado et al., 2017; Donovan; Blewitt,
oxigénio, glicemia capilar e escala da dor 2010; Hsu et al., 2009
P . . Gaieski et al., 2012; Smith; Weingort, 2012;
Classificagdo de risco do paciente Grzonka: Sutter. 2017
Realizagdo de puncgéo arterial e venosa | Bou et al., 2015; Viale et al., 2015; Gaieski, 2017
L ~ _ . Wilcox, 2012; VanDemark, 2013; Stockdale, 2011;
Adm|n|straga%rcrj1ei?irétallblotlcoterapla Takhar et al, 2012; Tai; Velayutha, 2014; Hsu et
P al., 2009
o Administrag&o de corticoesteroides Donovan; Blewitt, 2010; Takhar et al, 2012
Admisséo na - . .
emergéncia Administragéo endovenosa de fluidos Wilcox, 2012; Donovan; Blewitt, 2010; Gaieski,

Nathan et al., 2012

Acompanhamento e orientacéo de
exames complementares

Wilcox, 2012; Donovan; Blewitt, 2010; Stockdale,
2011; Gaieski, Nathan et al., 2012; Gaieski, 2017

Protecdo dos contatos intra-hospitalares

Wilcox, 2012; Watkins, 2013; VanDemark, 2013;
Fitch et al., 2008

Pés-admisséo

Avaliagéo continua do paciente

Horn, 2009; VanDemark, 2013; Gaieski, Nathan et

al., 2012; Tai; Velayutha, 2014; Fitch et al., 2008;

Hsu et al., 2009; Gaieski et al., 2012; Viale et al.,
2015; Gaieski, 2017; Grzonka; Sutter, 2017

Administragéo de antibioticoterapia

Bou et al., 2015; Wilcox, 2012; Horn, 2009;
VanDemark, 2013; Stockdale, 2011

Administracdo endovenosa de fluidos

Wilcox, 2012; Donovan; Blewitt, 2010; Gaieski,
Nathan et al., 2012

Realizagdo de notificagdo de urgéncia

Watkins, 2013

Contra-referéncia a atencéo primaria a
salde, para profilaxia dos contatos

Donovan; Blewitt, 2010; Watkins, 2013;
VanDemark, 2013

Realizagdo de balanco hidrico

Donovan; Blewitt, 2010

Identificag@o precoce de complicagcdes

Donovan; Blewitt, 2010; Watkins, 2013;
Velenzuela et al., 2013; Gaieski, Nathan et al.,
2012; Viale et al., 2015; Gaieski, 2017

Precaugéo respiratéria para goticulas

Wilcox, 2012; Watkins, 2013; Velenzuela et al.,
2013; Fitch et al., 2008

Monitorizagdo hemodinamica ndo
invasiva

Gaieski, Nathan et al., 2012

Realizag&o de curativo se houver ferida
relacionada aos sinais da patologia

Watkins, 2013

Quadro 2 - Cuidados de enfermagem ao paciente com meningite no setor de emergéncia, pertencentes
a triagem, admissao e pos-admisséo, Sobral, CE, Brasil, 2018

Fonte: autores (2018)
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DISCUSSAO

Os cuidados de enfermagem apontados nos estudos durante a triagem no setor de
emergéncia incluiram anamnese e exame fisico. Estudo exploratério realizado no Parana-
Brasil reconheceu que a triagem rapida, segura e qualificada com classificagdo de risco
adequada do paciente pode determinar o seu prognostico, apds admiss&ao no servico, pois
0s sinais e sintomas clinicos podem evoluir de forma rapida e culminar, inclusive, em ébito
(OLIVEIRA et al., 2017).

Bou et al (2015) afirma que manifestacbes clinicas de meningite séo de dificil
reconhecimento visto que estdo associados a outras possiveis patologias, mas a literatura
descreve a triade classica como principal fonte diagnostica da doenga composta por febre,
rigidez do pescoco e cefaleia. Assim, ao considerar que a enfermagem constitui a categoria
profissional que permanece maior tempo préximo ao paciente e que realiza o primeiro
atendimento na triagem do setor de emergéncia, destaca-se a relevancia da realizagédo da
anamnese e exame fisico pelo enfermeiro para investigacdo da sintomatologia sugestiva

de meningite.

Ainda durante o processo de triagem, procedimentos como mensuracéo dos sinais
vitais, oximetria de pulso e glicemia capilar periférica sdo rotina no setor de emergéncia
diante da necessidade de avaliagéo rapida do paciente para, a partir de raciocinio clinico e
critico, as possiveis intervencdes serem implementadas (MARCONATO et al., 2017).

Posterior ao acolhimento, a admisséo do paciente representa o momento de
observagéo do paciente até a estabilizacdo dos parametros vitais e do quadro clinico. De
acordo com estudo transversal realizado em S&o Paulo-Brasil, nessa etapa € necessaria
atuacéo rapida para controlar, prevenir e reverter alteracdes que oferecam risco a vida
(RIBEIRO et al., 2014).

As intervengdes apontadas pelos estudos, realizadas pela enfermagem no
momento da admisséo, estdo relacionadas a pungéo venosa, administracao de antibiéticos,
corticoides e fluidos endovenosos, conforme prescricdo médica. Tais achados acompanham
a légica clinica dos casos de meningite, nas quais tais condutas sdo necessarias para
controle do agente microbiol6gico que causa a infec¢do nas meninges e para agéo anti-
inflamatoéria que objetiva reduzir os prejuizos hemodinamicos causados pelo processo
inflamatério intracraniano (STOCKDALE et al., 2011).

A literatura cientifica apresenta a antibioticoterapia como manejo relevante no
prognostico do paciente. De acordo com Suporte de Vida Neuroldégico de Emergéncia
(ENLS), os pacientes com suspeita de meningite necessitam receber cefalosporina de
terceira geracdo em até uma hora ap6s a admissdo (STOCKDALE et al., 2011). A rapida
necessidade de intervencao farmacoldgica é corroborada por resultado de estudo realizado
na Espanha que revelou que o risco de sepse esta presente na maioria dos pacientes
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diagnosticados com meningite (MORALES-CASADO et al., 2017).

Outro cuidado relevante da enfermagem, na admissao de pacientes com meningite,
citada nos estudos, foi a protecdo dos contatos. Logo, ao considerar que a transmisséo da
meningite se da pelo contato com goticulas expelidas pelo portador do microorganismo
causador da patologia, destaca-se que o enfermeiro é co-responséavel pela protecédo dos
contatos, de forma que deve orientar os demais profissionais, acompanhantes e o paciente,
presentes no servigo, quanto ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s)
adequados e higiene das maos (CARVALHO et al., 2018).

Apb6s a admiss@o na emergéncia, o periodo de permanéncia do paciente nesse
setor ird ser influenciado pelas suas condi¢des clinicas e pelas necessidades (VIOLA et
al.,, 2014). Nesse periodo, a suspeita diagnéstica devera ser confirmada ou refutada e
os devidos encaminhamentos/transferéncias planejados e executados. No contexto pos-
admissao, os estudos da presente revisédo apontaram os cuidados de enfermagem referentes
a permanente avaliagdo e monitorizagdo do paciente; continuidade de administragdo de
antibi6ticos e corticoides, conforme prescri¢do; realizagdo de balanc¢o hidrico; notificacdo

do agravo e contra-referéncia para profilaxia dos contatos, junto a atengéo primaria.

A continuacdo dos cuidados instituidos desde a admisséo é justificada uma vez
que a manutencao da assisténcia ao paciente é necessaria. A relevancia da continuidade
€ observada a partir de resultados de estudo realizado na Suiga, que mostraram que a
monitorizagdo continua melhora o prognéstico dos pacientes (GAIESKI, 2017).

O balango hidrico faz-se necessario diante de possivel edema cerebral e para
nortear os volumes a serem administrados no paciente. No tocante ao balanco hidrico,
revisdo sistematica discutiu a relacdo entre a sobrecarga de fluidos e desfechos
desfavoraveis em pacientes graves, evidenciando que a administracdo de quantidades
inapropriadamente grandes de liquidos pode levar a sobrecarga de volume, que é cada vez
mais reconhecida como um fator de risco independente para morbidade e mortalidade em
doencas graves (BESEN et al., 2017).

Salienta-se que nao foi identificado nos estudos a importancia de cuidados de
quimioprofilaxia para meningite entre os contatos proximos com antibioticos e vacinagédo da
populagdo como medida preventiva, pois reduz exponencialmente o risco de transmisséo
da doenca. A enfermagem pode também atuar nos setores de vigilancia epidemiolégica
para monitorar o perfil de pacientes admitidos nos servicos de saude com suspeita da
doenca e também na realizagdo de campanhas de vacinagdo para doenga meningococica
entre a populagéo.

Ademais, a meningite é uma doenca de notificagcdo compulsoria. Assim, é
pertinente que a sua correta e devida notificagéo, ocorra ainda no setor de emergéncia,
pelo enfermeiro, por ser relevante para que o registro epidemiolégico do agravo ocorra de
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forma fidedigna a realidade. Ja a contra-referéncia para a atencéo basica, a fim de realizar
o bloqueio/profilaxia dos contatos, é relevante uma vez que tal conduta faz-se necesséria,
diante da possibilidade de transmiss&o da doenca para pessoas que tiveram contato com
0 paciente.

CONCLUSAO

O estudo identificou os cuidados de enfermagem prestados a pacientes com
meningite no servigo de emergéncia, nos momentos de triagem, admisséo e pds-admissao.
Os cuidados mais observados na assisténcia hospitalar de acordo com as etapas foram:
analise da sintomatologia na triagem; administracdo de antibidticos na admissdo e
monitorizagdo continua do paciente na p6s-admisséo.

Os resultados deste estudo poderéo ser utilizados por enfermeiros que atuam na
assisténcia ao paciente com meningite com vista a fomentar qualidade no cuidado, uma
vez que esse profissional caracteriza-se como responsavel por desempenhar atividades
gerenciais e assistenciais ao paciente neurocritico.

Esta revisdo apresentou como limitagdo a pouca literatura brasileira, de forma
que é necessario incentivo as pesquisas realizadas pela enfermagem sobre meningite no
Brasil, bem como estudos que avaliem a prestacdo de cuidados a pacientes com essa
patologia no setor de emergéncia e pesquisas que analisem o impacto da patologia na
saude publica e privada.
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RESUMO: Obijetivo: Identificar evidéncias da
literatura sobre os cuidados de enfermagem na
promocao da saude de pessoas com transtornos
mentais. Método: reviséo integrativa da literatura
no periodo de novembro de 2020, nas bases
LILACS, MEDLINE, BDENF e SCIELO, utilizando
os descritores cuidados de enfermagem,
transtornos mentais, satde mental e promogéo da
saude. Apés a seleg¢é@o dos estudos por meio dos
critérios de excluséo e inclusao e, posteriormente,
leitura na integra, foram selecionados 15 artigos.
Os artigos selecionados foram
separados em sete topicos principais: acdes de
promog¢ao, prevencdo e reabilitagdo; o cuidado
biopsicossocial do paciente e de sua familia;

Resultados:

MENTAIS

comunicacgéo, acolhimento e escuta qualificada;

cuidados no ambito hospitalar; cuidados
de enfermagem a idosos com adoecimento
psiquico e criancas e adolescentes com
transtornos relacionados ao uso de substancias);
gerenciamento de riscos e promogao da seguranca
do paciente; articulagéo dos servigos de saude no
processo de ressocializacdo das pessoas com
transtornos mentais. Conclusao: Evidenciou-se
a importancia da relagdo terapéutica e escuta
qualificada para o cuidado de enfermagem a
pessoa com ftranstorno mental. Essas acdes
contribuem para a integralidade e humanizagéo
da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem.

Transtornos mentais. Promocéo da saude.

NURSING CARE IN THE HEALTH
PROMOTION OF PEOPLE WITH MENTAL
DISORDERS
ABSTRACT: Objective: to identify evidences
from the literature on the nursing care in the
health promotion of people with mental disorders.
Method: integrative literature review during the
period November 2020, in the LILACS, MEDLINE,
BDENF and SCIELO, using the descriptors nursing
care, mental disorders e health promotion. After
selecting the studies by means of the exclusion
and inclusion criteria and, afterwards, reading the
articles in their entirety, 15 articles were selected.
Results: the selected articles were separated into
seven main topics: promotion, prevention and
rehabilitation actions; the biopsychosocial care of

Capitulo 11


https://orcid.org/0000-0003-2112-7521
https://orcid.org./000-000157551127
https://orcid.org/0000-0002-0933-2744

the patient and his family; communication, user embracement and qualified listening; hospital
care; nursing care for specific groups (aged with mental illness, children and adolescents with
substance-related disorders); risk management and promotion of patient safety; articulation of
health services in the process of resocialization of people with mental disorders. Conclusion:
It is important to therapeutic relation and qualified listening for nursing care of people with
mental disorders. These actions contributing to the integrality and humanization of care.
KEYWORDS: Nursing care. Mental disorders. Health promotion.

INTRODUCAO

O modo de pensar e agir sobre satde mental no Brasil passou por uma reformulag¢éao
a partir dos anos 1970, do qual emergiram novos modelos de visualizar e tratar os
transtornos mentais, passando-se por um processo de desconstrugdo de preconceitos, em
que se passaram a discutir a saude mental além dos campos da saude, sendo presente
também nos veiculos de comunicagado artistico-cultural (BRASIL, 2013; AMARANTE;
NUNES, 2018).

Com a publicagdo da Lei n° 10.216/2001, uma nova forma de atengéo e de gestédo
das praticas em saude mental foi proposta, dando énfase a implementacdo de acbes
integrais e intersetoriais, com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade (BRASIL, 2001).

Essa lei possibilitou a implementacdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS),
regulamentada através da Portaria n° 3.088/2011, que por sua vez, proporcionou novos
dispositivos e servigos estratégicos para a saude mental, tais como o Centro de atencéo
psicossocial (CAPS), ambulatério de saiude mental, Servigo residencial terapéutico,
hospitais-dia, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, entre outros (BRASIL, 2011; SANTOS;
PESSOA JUNIOR; MIRANDA, 2018).

Desde entéo, nos servigos de saude mental, prioriza-se uma equipe multiprofissional,
em que na maioria das vezes é composta por enfermeiro, médico, assistente social,
psicélogo, terapeuta ocupacional, entre outros, os quais desenvolvem acdes e atividades
de acolhimento, acompanhamento dos usuarios de maneira individual e em grupos, bem
como assisténcia as familias (SANTOS; PESSOA JUNIOR; MIRANDA, 2018).

A partir disso, a enfermagem se destacou desenvolvendo agbes voltadas para
os determinantes psiquicos, sociais e politicos que envolvem a salde mental, atuando
como um agente terapéutico, tratando as relagbes como uma tecnologia de cuidado de
enfermagem que permite, reconhecendo as vivéncias do paciente e estimulando a sua
participagdo nos processos de cuidado e nas decisdes terapéuticas (GARCIA; FREITAS;
LAMAS; TOLEDO, 2017).
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Deste modo, acdes de promocgéo e protecdo da satde mental tém sido desenvolvidas
por enfermeiros e sua equipe a partir do levantamento das necessidades biopsicossociais,
ambientais, clinicas, educativas e espirituais de cada individuo, além de integrar esse e
sua familia ao processo de cuidado (MACHADO; LEDERHANS; ZAMBERLAN; FORNO;
COLOME; MARCHIORI, 2019).

Diferentes servicos e atividades podem ser utilizados para atendimento dessas
pessoas, estabelecidos de acordo com o Projeto Terapéutico singular (PTS) junto ao individuo
e/ou familiares ou responsaveis legais (HORI; NASCIMENTO, 2014). A incorporacdo de
estratégias que promovam a salde das pessoas com transtornos mentais, a exemplo de
atividades grupais, torna-se necessaria, almejando a integralidade do cuidado a saude.

Este estudo é relevante por propiciar o mapeamento de cuidados e intervengdes
realizadas pelos profissionais de enfermagem no cuidado a pessoas com transtornos
mentais, permitindo a identificacdo de evidéncias com bons resultados que possam ser
reproduzidas, bem como auxiliar no desenvolvimento e/ou aperfeicoamento de protocolos
utilizados no tratamento dessas pessoas.

Isso posto, &€ objetivo deste trabalho identificar evidéncias da literatura sobre os
cuidados de enfermagem na promocao da salde de pessoas com transtornos mentais.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, desenvolvida em seis etapas, a
saber: identificagdo do tema e estabelecimento da questao de pesquisa, estabelecimento
de critérios para incluséo e excluséo de estudos, categorizagdo dos estudos selecionados,
avaliacdo dos estudos selecionados, interpretacdo dos resultados, apresentagdo da revisdo
e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A primeira etapa do estudo teve como meta a elaboracdo da pergunta norteadora
da revisdo, utilizando-se como estratégia o acrénimo PIO (POLIT; BECK, 2019), conforme

se observa no quadro 1:

Acrénimo Definicao Descricao
P Paciente ou populagéao Pessoas com transtornos mentais
| Intervengéo Cuidados de enfermagem
o Resultado e/ou desfecho Promocéo da saude %eerr)‘te;zoas com Transtornos

Quadro 1 — Sintese do uso do acrénimo PIO para construgéo da pergunta norteadora. Fortaleza, CE,
2020.

Deste modo, a pesquisa teve como questdo norteadora: Quais os cuidados de
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enfermagem realizados para promover a salde de pessoas com transtornos mentais? Por
meio dela, definiram-se os descritores e foi possivel criar um plano de pesquisa e executéa-
lo, a fim de selecionar os principais artigos que descrevessem os cuidados de enfermagem

utilizados para promover a saude de pessoas com transtornos mentais.

Foram adotados como critérios de inclusdo estudos originais publicados em
portugués e inglés que abordassem os cuidados de enfermagem realizados para promover
a saude de pessoas com transtornos mentais, publicados entre 2015 e 2020. Os critérios
de exclusdo foram editoriais, cartas ao editor, artigos de revisdo, publica¢cdes duplicadas
em mais de uma base de dados, teses e dissertacdes.

A coleta foi realizada por duas pesquisadoras, de modo independente, no periodo
de novembro de 2020. Os artigos foram obtidos a partir de buscas realizadas nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saltde (LILACS), Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (MEDLINE), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), realizando os
seguintes cruzamentos utilizando os descritores e operador booleano, conforme segue:
“Cuidados de enfermagem” AND “Transtornos mentais”; “Satude mental” AND “Cuidado de
enfermagem”; “Cuidados de enfermagem” AND “Transtornos mentais” AND “Promoc¢éao da
saude”.

Ao realizar os cruzamentos citados e aplicagao dos filtros de busca, foram localizados
9.159 artigos. Desses 110 foram considerados potencialmente relevantes pela leitura de
titulo. Por conseguinte, foram excluidos 53 artigos que estavam duplicados em mais de
uma base de dados e 42 artigos por terem o conteudo do trabalho divergente do tema
investigado, sendo a amostra final composta por 15 artigos, conforme observa-se na figura
1.

Figura 1 - Fluxo de resultados ap6s aplicagéo dos filtros de busca, limites e critérios para inclusdo dos
artigos. Fortaleza - CE, 2020.
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Para auxiliar no processo de categorizagdo e avaliacdo dos estudos selecionados
foi utilizado um instrumento de coleta de dados contendo os seguintes itens: dados de
identificagdo do artigo (titulo do trabalho, autores, periddico, ano, volume, numero);
objetivo/questdao de investigacdo dos estudos; metodologia; resultados/aplicabilidade;
limitacdes/recomendacdes e conclusdes. Foi realizada uma leitura exploratéria e seletiva
dos 15 artigos selecionados e os resultados obtidos foram agrupados em eixos, para
assim, organiza-los e compara-los. A andlise dos resultados foi feita de modo descritivo,
explorando suas similaridades e diferencas, discutindo-os de acordo com a literatura

selecionada pertinente ao tema.

RESULTADOS

Dos 15 artigos avaliados, houve predominio de publicagdes nos anos de 2018 e
2019 com 5 (33,3%) e 4 (26,6%) respectivamente. As bases de dados com maior niUmero
de artigos selecionados foram BDENF com 6 (40%), LILACS e SCIELO, ambas, com 4
(26,6%). Dentre os estados da Federagdo, Sdo Paulo teve o maior nimero de publicacoes,
4 (26,6%) artigos, seguido pelos estados do Rio Grande do Sul e Minas Gerais, ambos,
com 3 (20%) publicagées.

No referente ao delineamento dos estudos, a abordagem metodologica mais
utilizada foi a qualitativa 12 (80%). Quanto ao método, os estudos eram em sua maioria
do tipo descritivos 11 (73,3%). Quanto a autoria, a maioria dos estudos foram escritos por
enfermeiros, 10 (66,7%), os demais, 5 (33,3%) artigos, foram escritos em colaboragdo com
psicologos (Quadro 2).

Ia[:tic;:) Autoria/ano Titulo do artigo Objetivo do estudo
O Cuidado aos portadores de Conhecer como é realizado o cuidado
h = ao Portador de Transtorno Mental
ALMEIDA et al., sofrimento mental na atengdo o >
1 A P o (PTM) nas Estratégias de Saude da
2020 primaria: uma prética interdisciplinar e Eamili ificand fissionai
multiprofissional amilia, verificando se os profissionais
' estédo seguros da sua atuacgao.
Caracterizar e comparar as atitudes
Importancia das familias nos cuidados | dos enfermeiros que atuam na atengao
5 NOBREGA et al.,, | de enfermagem as pessoas com primaria a saude sobre importancia de
2020 transtornos mentais: atitudes de envolver os familiares das pessoas com
enfermeiros portugueses e brasileiros. | transtorno mental na assisténcia de
enfermagem.
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Cuidados de enfermagem ao paciente

Identificar a percepgao de enfermeiros
e auxiliares de Enfermagem que
atuam em Unidade Psiquiatrica de

3 OLIVEIRA et al., psiquiatrico e ao paciente de outras Hospital Geral (UPHG), a respeito do
2019 especialidades: percepgéo da cuidado de Enfermagem nesse servico,
enfermagem. em comparagao aos cuidados de
Enfermagem aos pacientes internados
em outras enfermarias clinicas.
Avaliar o cuidado a crianca e ao
Avaliacéo dos cuidados as criancas adolescente em tratamento no hospital
4 PAGLIACE et al., | e aos adolescentes usuérios geral por transtornos mentais e
2019 de substancias psicoativas: comportamentais devidos ao uso de
potencialidades de fragilidades. substancias psicoativas, na perspectiva
da enfermagem.
Analisar dificuldades encontradas pelos
O cuidado a pessoa com comorbidade | enfermeiros no cuidado a pessoa com
5 PEREIRA et al., psiquiatrica em comorbidade psiquiatrica em uma
2019 emergéncia geral: viséo dos emergéncia geral e suas sugestdes
enfermeiros. para melhoria do cuidado a estas neste
servigo.
Préaticas de cuidados em saude mental Objetiva-se compreender as praticas
SILVA FILHO et - " de cuidado em saude mental
6 al., 2019 nggt]goil:?;ssgzégngzrg r?:irlci)as na desenvolvidas por enfermeiros no
9 ’ ambito da Estratégia Satde da Familia.
Compreender os significados atribuidos
Cuidado as pessoas internadas em pela equipe de Enfermagem ao cuidado
7 CATTANI et al., Unidade de Internacgdo Psicossocial: prestado as pessoas internadas
2018 significados atribuidos pela equipe de | em uma Unidade de Internacao
Enfermagem. Psicossocial de um hospital publico de
ensino do Rio Grande do Sul, Brasil.
Compreender as percepgdes dos
8 DAMASCENO; Cuidado de saude mental a pessoa enfermeiros atuantes na atengéo
SOUSA, 2018 idosa: Percepcao do enfermeiro. primaria a satde sobre o cuidado de
salde mental a pessoa idosa.
Compreender como as equipes
multiprofissionais de uma Unidade
A L " de Atencdo Priméria & Saude de um
9 MARQUES et al., A:f'ﬁ:gg?'ae?ge'ndé\g%:c; Zr;] zci)ﬁ;;nento municipio da Zona da Mata Mineira
2018 Enuﬁi roﬁs%iona?sg quip percebem as suas contribuicées na
P ’ assisténcia aos individuos que sofrem
psiquicamente e quais concepgodes as
alicercam.
A L Investigar as praticas assistenciais dos
10 2A0A1T8TOS etal, f‘éisr:isgggﬂg Z?%L::Te:glceamprestada por técnicos de Enfermagem as pessoas
gem. com transtornos mentais.
Conhecer as intervencgdes realizadas
Enfermagem em unidade de terapia pela equipe de enfermagem em
1 :IEIZSOD108RFER et intensiva: atengéo ao paciente com duas unidades de terapia intensiva
” sintomatologia psiquiatrica. junto a pacientes com sintomatologia
psiquiatrica.
Seguranca em internagéo psiquiatrica: P Lo
12 SLEMON, 2017 0 impacto da cultura de gerenciamento Objetiva-se proteger os individuos

de risco na pratica de enfermagem.

contra a automutilagéo.
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Verificar conhecimentos e praticas da

FAUSTINO et al Conhecimentos e praticas da equipe equipe de enfermagem de uma Unidade
2016 ” | de enfermagem e monitorizagéo do de Terapia Intensiva (UTI) acerca do
delirium em idosos. cuidado ao idoso para prevencao e

monitorizagcao do delirium.

Avaliar atitudes e conhecimentos
tedrico-pratico de técnicos de
enfermagem sobre cuidados a
pacientes com transtornos mentais.

Atitudes e conhecimentos de técnicos
MELO et al., 2016 | de enfermagem sobre cuidados a
pacientes com transtornos mentais.

Elencar os principais diagnosticos,
intervengoes e resultados de
enfermagem descritos pela NANDA
Internacional (NANDA-I), Nursing
Outcomes Classification (NOC), Nursing
Intervention Classification (NIC), para
criancas e adolescentes em sofrimento
psiquico, fundamentados na teoria da
recuperagdo em salde mental - Teoria
da Mare de Baker.

Sistematizacédo da assisténcia
de enfermagem a crianca e ao
adolescente em sofrimento psiquico.

MONTEIRO et al.,
2015

Quadro 2 — Distribuicéo das referéncias incluidas na revisao integrativa, de acordo com autoria, ano de
publicacéo, titulo, tipo de estudo e objetivos. Fortaleza, CE, Brasil, 2020. n = 15

Fonte: Dados da pesquisa. ID — identificacao.

De acordo com o Quadro 3, observa-se a distribuicdo dos principais cuidados de
enfermagem utilizados para promover a saude de pessoas com transtornos mentais,
os quais foram agrupados em sete eixos, a saber: 1. A¢cbes de promogao, prevengéao e
reabilitagdo (ALMEIDA et al., 2020); (MARQUES et al., 2018); 2. O cuidado biopsicossocial
do paciente e de sua familia (ALMEIDA et al., 2020), (PEREIRA et al.,2019), (MONTEIRO
et al., 2015); 3. Comunicagédo, acolhimento e escuta qualificada (PAGLIACE et al., 2019;
FILHO et al., 2020); 4. Cuidados no ambito hospitalar (OLIVEIRA et al.,2019), (CATTANI et
al.,2018), (MATOS et al., 2018); (REISDORFER et al., 2018); 5. Cuidados de enfermagem
a idosos com adoecimento psiquico, criangas e adolescentes com transtornos relacionados
ao uso de substancias (PAGLIACE et al., 2019;), (DAMASCENO; Sousa, 2018), (FAUSTINO
et al., 2016); 6. Gerenciamento de riscos e promoc¢ao da seguranca do paciente (SLEMON;
JENKINS; BUNGAY, 2017); (REISDORFER et al., 2018); 7. Articulagdo dos servigos de
saude no processo de ressocializagdo das pessoas com transtornos mentais (MARQUES
et al., 2018); (MONTEIRO et al., 2015).
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ID do

Cuidados de Enfermagem para Promocéao da Saiude

artigo Autor/Ano
Realizar agcdes de promocéo, prevencéo e reabilitacéo para o
] ALMEIDA et al. cuidado biopsicossocial do paciente e de sua familia.
2020 Estabelecer um vinculo de confianga com a equipe do CAPS para
melhor assistir 0 usuario.
Construir projetos terapéuticos.
5 CATTANI et al., Assisténcia no autocuidado (banho, escovagéo dos dentes,
2018 alimentar-se).
Escuta ativa e aconselhamento.
3 DAMASCENO; Consultas, visitas domiciliares e atividades educativas no cuidado
SOUSA, 2018 as pessoas idosas com adoecimento psiquico.
Promocéo de estratégias para a reorientagéo do idoso.
Controle do quadro por meio da administragdo de medicamentos e
imobiliza¢éo no leito.
Chamar o paciente pelo primeiro nome, orienta-lo em relacéo ao
FAUSTINO et al dia, data, hora, local e quadro clinico, estimular a meméria com

4 2016 " perguntas sobre dados ja informados e fatos da sua vida pessoal,
de forma periédica, associada ao fornecimento de livros, revistas,
estimulo acustico e presenca de reldgio nos leitos.

Instrucdo da familia para conversar com o paciente.

Ajuste dos alarmes do monitor, redugéo da luminosidade dos leitos
no periodo noturno.

Articular as redes de atengéo com vistas ao processo de
ressocializagao dos usuarios.

5 MARQUES et al., Atividades terapéuticas por meio de grupo de apoio psicossocial

2018 (GAPS).
Favorecer o processo de ressocializagao deles através de
caminhada.
Verificar as seguintes informac6es na prescricdo médica: via, dose,
horario, nome do medicamento, forma farmacéutica e registro.

6 MATOS et al., 2018 ) ] o _
Orientar o paciente e a familia/acompanhantes sobre as a¢des
esperadas e os efeitos adversos da medicagdo em uso.
Estabelecer relagdo terapéutica com foco na empatia como base

7 MELO et al., 2016 assistencial da enfermagem.

Proporcionar ao paciente o bem-estar psicossocial e cidadania por

8 MONTEIRO et al., meio do esclarecimento dos seus direitos e deveres.

2015 Promover uma reintegragéo das pessoas em sofrimento psiquico
na sua prépria familia e sociedade.
NOBREGA et al., (@] rela,c_|onamen?o interpessoal entre proﬁssnonal de satﬂde mental

9 e familia do paciente, demonstrou-se importante para té-la como

2020 . . )
dialogante e/ou parceira de cuidados.
10 OL|VE2|(|):?1P§et al., Avaliar o0 estado mental do paciente.
PAGLIACE et al., .
11 2019 Escuta ativa.
12 PEREIRA et al., Aproximagao da relacéo pessoa-familia para que o cuidado
2019 prestado seja eficiente.
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13 FILHO et al.,, 2019 |+ Acolhimento e escuta terapéutica.
Identificar e intervir nos fatores de risco do paciente, se possivel,
n ndi¢cdes impost lo ambiente hospitalar.

REISDORFER et as condig¢des impostas pelo ambiente hospitala

14 al., 2018 » Usar criteriosamente as medicagdes, em especial sedativos.
Ofertar do apoio e esclarecimento necessarios sédo de fundamental
importancia na terapéutica do paciente grave.

15 SLEMON, 2017 + Gerenciar riscos, promover a seguranca do paciente.

Quadro 3 - Distribuicdo das referéncias incluidas na revisdo integrativa, de acordo com os cuidados de
enfermagem promotores de salde ofertados a pessoas com transtornos mentais. Fortaleza, CE, Brasil,
2020. n=15.

Fonte: Dados da pesquisa. ID — identificagao.

DISCUSSAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira proporcionou mudancas significativas no modo
de compreender e tratar as pessoas com transtornos mentais, através da superagéo do
modelo manicomial, desenvolvimento de servicos com base comunitaria e defesa dos
direitos dessas pessoas. (SOARES et al, 2011). A Politica Nacional de Saude Mental
busca consolidar este modelo de atengéo, garantindo a livre circulagdo das pessoas com
problemas mentais pelos servigos, pela comunidade e pela cidade (MORAIS FILHO et al,
2015).

Nesta perspectiva, a assisténcia de enfermagem contribui para tornar a todos mais
capazes de enfrentar situagbes conflitantes e auxiliar o paciente a aceitar a si préprio,
melhorando as suas relacdes pessoais (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2011). Visitas
domiciliares, triagem clinica, estruturacdo de grupo terapéuticos e o desenvolvimento de
atividades, tais como comemoracdes, feiras e outros eventos sdo estratégias de importancia
e necessarias ao cuidado desenvolvido no &mbito da atencédo psicossocial pelo enfermeiro
(ALMEIDA; SOARES; DIAS; ROCHA; ANDRADE; ANDRADE, 2020).

Isso posto, a meta do cuidado do enfermeiro(a) € maximizar as intera¢des positivas
da pessoa com o ambiente, promovendo o bem-estar e valorizando o contexto da pessoa
com vista a sua incluséo social, desenvolvendo a autonomia e a convivéncia do usuario.

A familia exerce um importante papel no cuidado e tratamento da pessoa com
transtorno mental. Ela necessita ser orientada, acolhida em suas dores e dlvidas para
ter atitudes positivas frente ao familiar acometido pelo transtorno mental, atendendo suas
necessidades e colaborando para 0 seu bem-estar e segurancga. Dessa forma, a integracéo
da familia ao projeto terapéutico singular (PTS) é necessaria para fortalecer a relagéo entre
seus membros, bem como permitir o aprendizado sobre a doen¢a mental e maneiras para
lidar com ela com auxilio da equipe de enfermagem (ALMEIDA; FELIPES; POZZO, 2011;
BORBA et al, 2011; MARTINS; GUANAES-LORENZI, 2016).
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A comunicagdo assume um papel fundamental na relagdo entre um profissional
e uma pessoa, familia ou comunidade que estejam vulneraveis pelo adoecimento mental,
permitindo um melhor gerenciamento da mesma (SEQUEIRA, 2014). E ela que permite o
desenvolvimento da relagdo entre os diversos atores, contribuindo para o estabelecimento

da confianga entre enfermeiro e cliente (ELIAS et al, 2016).

A comunicacgéo faz parte do acolhimento, sendo considerada um dos cuidados mais
importantes da enfermagem (PAGLIACE et al., 2019). O acolhimento & apontado como
uma estratégia de cuidado que, quando realizado adequadamente, permite ao paciente se
expressar e se sentir amparado, de forma a querer retornar ao servico de saude (SILVA
FILHO et al., 2019).

Nesse contexto, surge a necessidade do exercicio de uma escuta terapéutica, a
qual deve ser qualificada e sensivel (PAGLIACE et al., 2019). Ouvir de maneira reflexiva
auxilia o enfermeiro na identificacdo das demandas da pessoa com transtorno mental.
Permite que o profissional compreenda suas preocupagdes, a partir da descricdo da
experiéncia e a expressédo de pensamentos e sentimentos a ela relacionada (ELIAS et al,
2016).

A escuta terapéutica, o acolhimento e o desenvolvimento de vinculo profissional-
paciente, Uteis tanto para o cuidado quanto para avaliagdo do estado mental, sao
estratégias fundamentais no processo de manejo das pessoas com transtornos mentais
(OLIVEIRA et al.,2019; FAUSTINO et al., 2016). No entanto, nem sempre esses seréo 0s
Unicos recursos utilizados na assisténcia, considerando-se que muitas pessoas, quando

em crise, necessitam de internagao e cuidados intermediarios e/ou de alta complexidade.

Com relagédo aos cuidados de enfermagem desenvolvidos no contexto hospitalar,
foram citados principalmente a assisténcia no autocuidado, banho, escovacgéo dos dentes,
alimentar-se e os cuidados de cunho procedimental, tais como, renovacao de curativo,
administracdo de medicamentos, redugédo da luminosidade dos leitos no periodo noturno
e ajuste dos alarmes do monitor para aqueles que precisam de monitorizacdo continua
(CATTANI et al.,2018; MATOS et al., 2018; REISDORFER et al., 2018).

No tocante a administracédo de medicamentos, os principais cuidados de enfermagem
incluem realizar orientagbes a propria pessoa hospitalizada e aos seus familiares/
acompanhantes sobre a terapia proposta e seus objetivos, fazer uso criterioso das
medicagbes, em especial sedativos, respeitando a prescricdo médica a qual deve conter:
via, dose, horario, nome do medicamento, forma farmacéutica e registro (REISDORFER et
al., 2018; MATOS et al., 2018).

Devido a flutuagdo do estado mental dos pacientes, torna-se dificil prever os
cuidados futuros. Nesse caso, compete aos profissionais realizar a avaliagdo do estado
mental a cada plantédo, e com isso remanejar o plano terapéutico (OLIVEIRA et al.,2019).
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O enfermeiro ao realizar a avaliagdo do estado mental devera implementar um cuidado
sistematizado, iniciando pela anamnese e exame fisico, no qual deve ser avaliado a
aparéncia fisica do paciente, a percepcao de dor, condicdo de salude, expressoes faciais,
sinais de ansiedade e extremos de humor, tais como tristeza ou alegria exagerada. Ha
também outros sinais e sintomas importantes que devem ser registrados, tais como
caracteristicas do sono, marcha, hiper ou hipoatividade, tremores por somatizagdes ou por
efeitos dos medicamentos, movimentos involuntarios, caracteristicas do pensamento e da
fala, entre outros (BOLSONI et al., 2016).

O processo de envelhecimento, as incapacidades relativas a esse e a presenca de
doengas crbnicas afetam a qualidade de vida muitos idosos, interferindo em sua saude
mental. Nesse cenario, os Transtornos Mentais Comuns (TMC) surgem como uma parcela
significativa da probleméatica do adoecimento mental em idosos. Os TMC s&o caracterizados
por um conjunto de sintomas que incluem ansiedade, insénia, esquecimento, dentre outros
(DAMASCENO; SOUSA, 2018).

A promoc¢éo da saude de idosos com TMC requer consultas, visitas domiciliares
e atividades educativas para otimizar o tratamento. Alguns cuidados realizados pelo
profissional enfermeiro incluem instruir a familia sobre a importancia de manter dialogo com
0 idoso e apoia-lo durante o tratamento, implementar técnicas de memoéria adequadas, tais
como jogos de memodria, técnicas de associacao, criagédo de listas, monitorar as medicacbes
em uso e seus efeitos a longo prazo, orientar o idoso com relagao a tempo, espago e seu
quadro clinico (DAMASCENO; SOUSA, 2018; FAUSTINO et al., 2016).

Outro grupo que merece destaque no atendimento de enfermagem é constituido
por criancas e adolescentes. Esses apresentam transtornos mentais e comportamentais
relacionados ao uso de substancias, com destaque para o consumo de alcool e tabaco
(PAGLIACE et al., 2019). As acbes de enfermagem devem ser realizadas com énfase na
educacgao para o autocuidado, valorizando a relacéo profissional e paciente com base na
comunicacao.

O atendimento a esse publico devera ser realizado preferencialmente em servicos
abertos como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) (PAGLIACE et al., 2019). Isso
se da pelo fato da idade gerar a necessidade de ensinar, auxiliar, supervisionar, desde o
cuidado fisico mais elementar até o relacional e emocional, considerando as peculiaridades
e especificidades de sua fase de desenvolvimento, e ainda, a imposicéo de regras e limites
em determinados momentos.

Sabe-se que pessoas com transtornos mentais estdo suscetiveis a complicagbes
clinicas relacionadas tanto a psicopatologia, bem como resultado de comportamentos de
riscos, a exemplo de: ideacéo suicida, risco para auto e heteroagressividade, agravo do
discernimento do juizo da realidade, entre outras alteragdes das funcdes psiquiatricas as
quais aumentam os riscos. Essas alteracdes precisam ser controladas para que os cuidados
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possam ser prestados com efetividade, por meio do diadlogo, embora, em determinados
casos, também seja necessario implementar a contengdo quimica (TOLEDO; OLIVEIRA;
PACHECO; GARCIA, 2019). Desse modo, o profissional de enfermagem deve identificar
e intervir nos fatores de risco do paciente, e se possivel, nas condi¢des impostas pelo
ambiente hospitalar para assegurar sua seguranca (SLEMON, 2017; REISDORFER et al.,
2018).

Independente da estratégia de cuidado adotada é fundamental compreender a
pessoa como um ser biopsicossocial que necessita de cuidados de enfermagem que néao
se limitem apenas a procedimentos, mas que objetivem o seu bem-estar psicossocial e que
fortalegam o exercicio de sua cidadania por meio do esclarecimento dos seus direitos e
deveres (ALMEIDA et al, 2020; FAUSTINO et al., 2016; MONTEIRO et al, 2015; OLIVEIRA;
SIQUEIRA JUNIOR; FUREGATO, 2019).

A ressocializagdo ndo pode ser realizada somente dentro de quatro paredes, e
com isso, as vivéncias grupais envolvendo profissionais e usuarios sdo de fundamental
importancia. Tais momentos fortalecem os vinculos entre a comunidade e o servigco de
salude e até mesmo entre os préprios usuarios que se transformam em uma verdadeira
rede de apoio social. Os centros de convivéncia, por exemplo, enquanto espago publico
aberto a populagdo em geral, sdo uma estratégia interessante para inclusdo social e
desenvolvimento de praticas alternativas de cuidado (LIMA; GUIMARAES, 2019).

Perante o exposto, evidencia-se que a enfermagem como integrante da equipe
multiprofissional de salude possui relevancia no cuidado de individuos com transtornos
mentais ao promover o acolhimento, a ressocializacdo e agdes de promogdo da salde
mental.

CONCLUSAO

Evidenciou-se a importéncia da relagdo terapéutica e escuta qualificada para o
cuidado de enfermagem a pessoa com transtorno mental. Essas a¢des contribuem para
a integralidade e humanizagédo da assisténcia. O profissional enfermeiro tem um papel
fundamental na ressocializacdo das pessoas com transtornos mentais, no cuidado
humanizado, na aceitacdo das praticas antimanicomiais, na promocao de atividades

terapéuticas e no relacionamento interpessoal entre enfermeiro-paciente-familia.

Diante dos resultados identificou-se que a assisténcia de enfermagem para
promover a saude das pessoas com transtornos mentais envolvem cuidados variados
tais como: acdes de promocgéo, prevengdo e reabilitacdo; o cuidado biopsicossocial do
paciente e de sua familia; comunicacdo, acolhimento e escuta qualificada; cuidados no
ambito hospitalar; cuidados de enfermagem a idosos com adoecimento psiquico e criangas
e adolescentes com transtornos relacionados ao uso de substancias); gerenciamento
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de riscos e promogéo da seguranca do paciente; articulagdo dos servicos de saude no
processo de ressocializagdo das pessoas com transtornos mentais.

Como limitagdo do estudo cita-se o baixo poder de generalizagdo dos resultados
obtidos devido a uma amostra pequena, composta majoritariamente por pesquisas
nacionais. Neste sentido, recomenda-se novos levantamentos com recorte temporal
mais abrangente, incluindo outros idiomas, bases de dados e estudos com maior nivel de
evidéncia.
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RESUMO: O Brasil € um dos paises que compéem
a Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente
e, em 2013, o Ministério da Saude implementou o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente que
estabelece protocolos para o alcance das metas e
reducéo dos eventos adversos com destaque para
prevencéo de quedas. Em virtude do atual cenério,
a enfermagem apresenta um papel fundamental no
diagnéstico, gerenciamento, operacionalizagéo,
prevencéo e cuidados de quedas nos servigos de
saude. O presente estudo, teve como objetivo,
identificar na literatura as intervengbes de
enfermagem direcionadas para a prevengao de
quedas em adultos. Trata-se de revisdo integrativa
realizada em junho de 2021, em seis fases: 1)
selecdo da questdo de pesquisa; 2) busca na
literatura; 3) categorizagcdo de dados; 4) andlise
dos estudos incluidos na reviséo; 5) interpretacédo
e 6) sintese dos resultados e apresentagcéo
da revisdo. A busca foi efetivada pela Cinahl,
LILACS, PubMed/Medline, SciELO, Scopus, Web
of Science, com o uso dos descritores “Acidente
por quedas”. Foram incluidos estudos primarios
que abordaram estudos relacionados a quedas
em pacientes adultos, publicados em portugués
e inglés, e com publicagédo a partir de 2013. De
acordo aos resultados os artigos incluidos vieram
predominantemente da Australia e Brasil (n=2),
a maioria foi publicado em 2019 (n=3), na lingua
inglesa (n=09), e foram classificados com nivel de
evidéncia | (n=5). Observou-se que a maior parte
dos estudos demonstraram que as intervencdes
foram benéficas, reduziram o nUmero de quedas,
apenas trés estudos demostraram que ha
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necessidade de estudos mais rigorosos sobre a prevengéo de quedas. Desta forma, o estudo
confirma a necessidade de realizagcdo de pesquisas que assegurem a pratica do cuidado
associado ao quesito da manutencédo da seguranga do paciente, principalmente as agbes
preventivas, de modo a evitar a ocorréncia de quedas.

PALAVRAS-CHAVE: Quedas; Enfermagem; Prevengdo de quedas; Cuidados de
Enfermagem.

NURSING CARE FOR FALL PREVENTION: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Brazil is one of the countries that make up the World Alliance for Patient Safety
and, in 2013, the Ministry of Health implemented the National Patient Safety Program that
establishes protocols for achieving goals and reducing adverse events, with emphasis on
prevention of falls. Due to the current scenario, nursing plays a fundamental role in the
diagnosis, management, operation, prevention and care of falls in health services. The
present study aimed to identify in the literature nursing interventions aimed at preventing falls
in adults. It is an integrative review carried out in June 2021, in six phases: 1) selection of
the research question; 2) literature search; 3) data categorization; 4) analysis of the studies
included in the review; 5) interpretation and 6) synthesis of results and presentation of the
review. The search was carried out Cinahl, LILACS, PubMed/Medline, SciELO, Scopus, Web
of Science, using the descriptors “Accident by falls”. Primary studies that addressed studies
related to falls in adult patients, published in Portuguese and English, and published from
2013 were included. According to the results, the included articles came predominantly from
Australia and Brazil (n=2), the majority were published in 2019 (n=3), in English (n=09), and
were classified as evidence level | (n=5). It was observed that most studies showed that
interventions were beneficial, reduced the number of falls, only three studies showed that
there is a need for more rigorous studies on the prevention of falls. Thus, the study confirms
the need for research to ensure the practice of care associated with the issue of maintaining
patient safety, especially preventive actions, in order to avoid the occurrence of falls.
KEYWORDS: Falls; Nursing; Fall prevention; Nursing care.

INTRODUCAO

Queda é definida como vir a inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel
inferior, excluindo mudancas intencionais de posicdo para se apoiar no mobiliario, paredes
ou outros objetos. (LUZIA et al., 2018) Os fatores intrinsecos relacionam-se ao proprio
envelhecimento fisiol6gico, comorbidades, déficit no sistema musculoesquelético, audigéo,
visdo e quedas anteriores. Ja os fatores extrinsecos sédo decorrentes dos riscos ambientais
como condig¢des do piso, iluminagéo deficitaria e calgados inadequados (SILVA et al, 2021).

O Brasil é um dos paises que compdem a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente e, em 2013, o Ministério da Saude (MS) implementou o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) que estabelece protocolos para o alcance das metas e
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reducédo dos eventos adversos com destaque para prevencéo de quedas (FALCAO et al.,
2019).

Sabe-se que as medidas preventivas devem ser implementadas com base na
integralidade do cuidado, conforme as necessidades de saude de cada individuo (CARMO
et al.,, 2020). Dessa forma, a identificagdo do risco de quedas fornece informacgbes
fundamentais para a formulagédo de planos de cuidados mais adequados as necessidades
individuais de cada paciente, dando subsidios para a implementacéao da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (BARROS, 2020).

Em virtude do atual cenério, a enfermagem apresenta um papel fundamental no
diagnostico, gerenciamento, operacionalizagdo, prevengdo e cuidados de quedas nos
servicos de salde. A partir da identificacdo do risco da queda pelo Enfermeiro, este
profissional podera formular um plano de agéo e posteriormente avaliar os resultados da
assisténcia prestada.

A literatura aponta que intervencbes simples, como a educacdo continuada da
equipe multidisciplinar de salde, na classificagdo dos fatores de risco e orientagbes ao
paciente e seus familiares, podem ser incorporadas na reducdo de quedas dentro do
ambiente hospitalar, evitando ou minimizando exposicéo aos riscos (ALVES, DE SOUZA,
2018). Entretanto, € pertinente o levantamento das interveng¢des disponiveis que podem
ser incluidas no plano de cuidados da equipe de enfermagem.

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo identificar, na literatura, as

intervencdes de enfermagem direcionadas para a prevengéo de quedas em adultos.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa realizada em junho de 2021, em seis fases: 1) selecéo
da questédo de pesquisa; 2) busca na literatura; 3) categorizagdo de dados; 4) andlise dos
estudos incluidos na reviséo; 5) interpretacéo e 6) sintese dos resultados e apresentagcéo
da revisdo. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008) Além disso, as diretrizes PRISMA foram
seguidas.

A estratégia de busca dos artigos e a questdo de pesquisa foram desenvolvidas
através da estratégia PICO. A populacédo refere-se a adultos (P); a intervengéo, cuidado
de enfermagem (l), prevencdo de quedas (Co). Diante disso, elaborou-se a seguinte
pergunta da investigac&o: quais os cuidados de enfermagem para a prevenc¢éo de quedas
em adultos? Para conduzir a estratégia de busca, foram utilizadas palavras-chave que

refletiam a questdo de pesquisa, com os operadores booleanos AND e OR.

O levantamento bibliografico ocorreu nas bases de dados: Cinahl (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature); Scielo, Scopus; Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem online); Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
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em Ciéncias da Saude) e Web of Science. Para a busca de estudos utilizou-se o termo
“Acidente por quedas” presente nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical
Heading Subjects (MeSH), associado as palavras-chave: Queda, Enfermagem, Prevencao
de quedas, Cuidados de enfermagem. Por meio dos quais definiu-se as estratégias de

busca descritas no Quadro 1.

Bases de dados Estratégia de busca

(“Acidente por quedas” OR Quedas OR Accidental

Cinahl, LILACS, PubMed/Medline, SciELO, Falls) AND (“Cuidados de enfermagem” OR Nursing
Scopus, Web of Science Care) AND (Enfermagem OR Assisténcia de

enfermagem OR Nursing)

Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca. Redencgéo, CE, Brasil, 2021.

Foram incluidos estudos primarios que abordaram estudos relacionados a quedas
em pacientes adultos, publicados em portugués e inglés, e com publicagéo a partir de 2013.
Os estudos excluidos foram os seguintes: dissertacdes, estudos duplicados, teses, revisdo

integrativa e revisao sistematica.

A busca e selecdo dos estudos seguiu os critérios preconizados pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et
al., 2009) e foi realizada por dois pesquisadores independentes e de forma simultanea,
mediante padronizacdo na sequéncia de utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos
em cada base de dados e, posteriormente, realizou-se a comparacgéo dos resultados para
identificar possiveis divergéncias. (PEREIRA; GALVAO, 2014)

Procedeu-se a leitura de titulos e resumos das publicagdes, para selecionar os
que correspondiam aos critérios de elegibilidade. Os estudos selecionados foram lidos
na integra e seus dados preenchidos em instrumento semiestruturado, que era composto
das seguintes variaveis: titulo, ano e pais de publicagdo, populacdo do estudo, aspectos
metodoldgicos e principais resultados.

Ademais, elencou-se o nivel de evidéncia conforme a seguinte classificacdo
hierarquica: nivel I: metanalises e estudos controlados e randomizados; nivel Il: estudos
experimentais; nivel lll: estudos quase-experimentais; nivel 1V: estudos descritivos, nao
experimentais ou qualitativos; nivel V: relatos de experiéncia e nivel VI: consensos e
opinidao de especialistas. (STETLER et al., 1998)
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RESULTADOS

Foram considerados 10 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo nesta revisao
integrativa. A Figura 1, descreve as etapas do processo de triagem realizada para alcancar
a selecdo no formato PRISMA.

Figura 1 — Fluxo de identificacéo e selecédo dos artigos incluidos na reviséo integrativa, por meio de
busca nas bases de dados. Redencéo, CE, Brasil, 2021.

O Quadro 2, apresenta uma visao geral dos artigos incluidos de acordo com as
caracteristicas gerais: titulo, autor, ano, pais, idioma, objetivo, método e o nivel de
evidéncia. Os artigos incluidos vieram predominantemente do Australia e Brasil (n=2), a
maioria foi publicado em 2019 (n=3), na lingua inglesa (n=09), e foram classificados com
nivel de evidéncia | (n=5).
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Autor(es)

Titulo /Ano /Pais / Objetivo Métodos e':l/:‘éeém:iea
Idioma
Delimitar o efeito da
Cronoprevencao em aplicacdo de um programa
quedas hospitalares de Lopez- Soto, de medidas preventivas Longitudinal,
idosos: protocolo para et al./ 2021/ baseado nos padrbes retrospectivo e Nivel VI
um estudo de método Inglaterra/ Inglés temporais dos fatores de qualitativo
misto risco na ocorréncia de
quedas hospitalares
Impacto da intervengéo Avaliar o efeito de uma
do enfermeiro Montejano, et intervengéo educativa
na prevencgéo de al./ 2020/ Suiga/ dirigida a enfermeiras Ee?(tuedrci)n?:r?tzle Nivel Il
quedas em pacientes Inglés hospitalares na redugéo da P
hospitalizados incidéncia de quedas
= Analisar os projetos de
Prevengdo de estudo comuns e as
e | e | oWOenias dovaras | Estudo andomizadd | e
da ciéncia intervengées hospitalares
de prevencéo de quedas
Avaliagédo da Descrever e avaliar a
implementa¢éo de um implementa¢éo de um
programa de prevencao | Olij, et al./ 2019/ programa de exercicios Nivel |
de q_uedas dorr_ucmar Holanda/ Inglés dor_mcmares entre ad_ultos Estudo observacional
entre idosos residentes residentes na comunidade
na comunidade com idade de 65 anos
Avaliar os efeitos das
Intervengdes para intervengdes destinadas
prevenir quedas em CZ:STS?XLT’st?;ﬁ;// a reduzir a incidéncia de
idosos em unidades de Inalés gquedas em idosos em Randomizado Nivel |
salde e hospitais 9 unidades de saude e
hospitais
Analisar a correspondéncia
Acbes do protocolo entre as ac¢des contidas no
de prevencao de Al tal/ protocolo de prevencéo de Estudo descritivo
quedas: mapeamento 20\?378/’53 a. quedas do Ministério da
e rasil/ , e .
com a classificagdo Inglés Saude e a Classificagcdo Nivel IV
das intervencgdes de das Intervencdes de
enfermagem Enfermagem (NIC) por meio
de mapeamento cruzado
Determinar se uma
intervencao que melhora as
CONNECT para uma conexdes, a comunicacao
melhor prevencao de e a solugéo de problemas Estudo randomizado
quedas em lares de Colon, et al/ 2013/ (CONNECT) da equipe
idosos: resultados EUA/ Inglés da casa de satde (NH)
de um estudo de melhoraria a implementacgéao Nivel |

intervencgéao piloto

de um programa de
educacgao para a redugéo
de quedas (FALLS)
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Eficacia da assisténcia
de enfermagem
prestada para prevencao
de quedas: andlise de

Suh, et al./ 2021/

Analisar a assisténcia de
enfermagem prestada a
pacientes em dias de alto
e baixo risco de queda

h - ao/ Inglé - rt Nivel I
sobrevida de registros Japao/ Inglés e avaliar a eficacia da Coorte e
de enfermagem em assisténcia de enfermagem
hospital terciario na prevencao de quedas
Descrever a implementacéo,
pelos enfermeiros, das
Implementagéo de ’ atividades recomendadas
dirgtrizes bageadas Grealish, et al/ nas diretrizes baseadas
S 2019/ Australia/ A Observacional .
em evidéncias para a em evidéncias para a Nivel |

Inglés

prevengao de quedas

prevencéo de quedas e
cuidados a idosos com
deficiéncia cognitiva

Quadro 2. Carateristicas gerais dos estudos incluidos na reviséo, Redengéo, CE, Brasil, 2021

A figura 3, traz a descricdo das intervencdes de implementadas nos estudos e os

principais resultados encontrados. Observou-se que amaior parte dos estudos demonstraram

que as intervengdes foram benéficas, reduziram o numero de quedas (Lopez- Soto et al.,
2021; Lelaurin et al., 2019; Cameron et al., 2018; Luzia et al., 2018; Colon et al., 2013; Suh
et al., 2021; Grealish et al.; 2019). Apenas trés estudos demostraram que ha necessidade

de estudos mais rigorosos sobre a prevencgao de quedas (Montejano et al., 2020; Olij et al.,
2019, Alves et al., 2017).

Autor (es) Caracteristicas das intervencoes Principais resultados
Aintervengéo envolveu trés fases:
Longitudinal estudo prospectivo em duas
partes: (a) auditorias e seminarios de - Demonstrou que o tempo de
profissionais de saude com foco em um queda é um fator fundamental a ser
registro de quedas hospitalares eficaz e considerado na prevengao.
eficiente. - O horario, o dia da semana e 0 més
Lopez- Soto Estudo retrospectivo de quedas registradas em | 40 @no impactam na ocorréncia de
etal bases de dados institucionais. quedas.
Estudo qualitativo baseado em grupos
focais (médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem).
. . - Foram estudados 581 pacientes
Um programa educacional foi dado ao grupo de | (50, 6% homens, 49,4% mulheres),
|n'ge1rvengéo (n =303), e um grupo de controle com média de idade de 68,3 (DT = 9)
foi incluido para comparacao (n = 278). anos.

) No grupo de intervenc&o, os enfermeiros - AL”CidéQCia geral de quedas foi de
Montejano participaram de uma atividade de treinamento 1’2°/° (0,3% no grupo intervencéo e
etal sobre avaliagdo sistematizada do risco de 2,2% no grupo controle).

quedas. - A maioria das quedas ocorreu em
pessoas> = 65 anos (85,7%).
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Analisar projetos de estudo comuns e as
evidéncias para varias intervengoes de

- Ha necessidade de pesquisas mais
rigorosas sobre a prevencéo de

Lelaurin et al prevencdo de quedas em hospitais. quedas no ambiente hospitalar.
A implementagao do programa foi avaliada - Nos dialogos com profissionais
usando o modelo de estrutura RE-AIM. de salde e idosos, constatou-se
O plano de implementag&o consistiu em que as consequéncias negativas de
dialogos com profissionais de satde e uma queda e os efeitos positivos
Olij et al idosos, desenvolvimento de um protocolo de | da prevencao de quedas devem

implementagéao, recrutamento de participantes,
implementacéo do programa e avaliagcao da
implementagéo.

ser enfatizados para os idosos, a
fim de engaja-los em atividades de
prevencgéo de quedas.

Cameron et al

A selegéo de registros de agosto randomizado
controlado ensaios de intervencdes para

a prevencgao de quedas em idosos em
instituicbes residenciais ou de enfermagem, ou
hospitais.

- A maioria dos estudos apresentou
alto risco de viés em um ou mais
dominios, principalmente relacionados
a falta de cegamento. Com poucas
excecgdes, a qualidade da evidéncia
para intervengées individuais em
qualquer cenario foi geralmente
classificada como baixa ou muito
baixa

Foi realizada em quatro etapas: levantamento
do protocolo, identificagédo das intervencdes
da NIC relacionadas ao diagnostico de

- Foram 47 agbes de protocolo
correspondentes a 25 intervengdes
NIC. As intervencgdes da NIC que
apresentaram maior correspondéncia
com as agdes do protocolo foram:

Alves et al enfermagem, risco de quedas, mapeamento =
SO - prevencao de quedas, controle de
;:,r uzgdoDe \Ilarl:_dagao do mapeamento a partir da seguranga ambiental e identificacdo
ecnica Lelphi. de riscos.
- As taxas de queda nao mudaram
O CONNECT usou a narrativa, mapeamento de | nas instalages de controle (quedas
relacionamento, mentoria, automonitoramento | / ¢€ama por ano: linha de base, 2,61;
e feedback para ajudar a equipe a identificar ap6s a intervencao, 2,64), mas
lacunas e comunicagéo e praticar estratégias | diminuiram 12% nas instalagdes
de interagéo. de intervencao (quedas / cama
por ano: linha de base, 2,34; ap6s
Colon et al As quedas incluiram treinamento em grupo, a intervencao, 2. 06); o efeito do
modulos, teleconferéncias, detalhamento tratamento na taxa de mudanga foi de
académico, auditoria e feedback. 0,81 (intervalo de confianca de 95% =
0,55-1,20).
Uma reviséo retrospectiva dos prontuarios - Foram analisados dados de 43.267
medlcos foi conduzida para paqeptes B dias de prontuarios de 11.718
internados em um hospital terciario na Coréia. pacientes.
Informagées gerais e clinicas, ocorréncias de - Avaliagdo de enfermagem,
queda, escores de avaliagdo de risco de queda | intervencéo e administracéo de
Suh et al Hendrich Il Modelo de Risco de Queda (HFRM | Mmedicamentos foram fornecidas com

1), cuidados de enfermagem relacionados
a prevencao de quedas e medicamentos
administrados foram extraidos.

mais frequéncia em dias de alto risco
de queda do que em dias de baixo
risco de queda.
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- Dezenove enfermeiras registradas,
seis enfermeiras inscritas e 16

+ Foi utilizada a observagao estruturada auxiliares de enfermagem (N = 41)
com uma lista de verificagéo categoérica. O foram observadas durante 155 horas
pessoal de enfermagem foi recrutado em uma | 4¢ observago.
enfermaria subaguda e duas enfermarias - Houve variabilidade na adesao as
agudas em dois hospitais em um servico atividades especificas, variando de

Grealish et al de saude de nivel terciario no sudeste de 21% a 100% de adesio.
Queensland, Australia. - Trés categorias com maior ades&o

foram nutricdo e hidratagao,
seguranc¢a de mobilizacéo e
engajamento social.

Quadro 3. Descri¢ao das intervencdes de enfermagem e os principais resultados.

DISCUSSAO

De acordo aos resultados apresentados e fazendo uma analise das intervencdes de
enfermagem eficazes na prevencgéo das quedas relatadas na literatura e que séo aplicadas
na pratica de enfermagem, é possivel afirmar que a identificacdo do risco € uma das
medidas que deve se levar em conta, porém, é uma das intervengées menos realizadas
pelos enfermeiros.

A queda é considerada um evento multifatorial. Entre esses multifatores, o sexo
feminino, a presenca de queda anteriores e déficit cognitivo foram evidenciados nesta
pesquisa e o risco de queda também esteve presenta em 60,9% dos idosos. (SILVA et al,
2021)

A intervencdo para prevencédo de quedas, conforme a NIC, estéo incluidas dez
atividades relacionadas a orientagdo e ensino do paciente/familia. Nas prescricbes de
enfermagem para os pacientes com DE Risco de quedas também se identificou este tipo
de cuidado, destacando que orientar paciente/familia quanto aos riscos e prevencéo de
quedas foi o segundo cuidado mais frequentemente prescrito pelos enfermeiros. Este
cuidado também esta incluido nas agbes preventivas do Protocolo de Prevengédo de
Quedas/PNSP, que recomenda realizar estratégias educacionais envolvendo pacientes
e familia sobre o risco de queda e medidas de prevencdo na admissdo e durante a
permanéncia do paciente no hospital. (LUZIA; ALMEIDA; LUCENA, 2014) Os instrumentos
para caracterizar as quedas de pacientes hospitalizados sdo construidos de acordo com
a realidade de cada instituicdo, porém dados basicos relacionados ao evento, como data,
hora, tipo, local, condi¢des ambientais, informacdes do paciente, fatores de risco, presenca
de acompanhante, severidade do dano e condutas tomadas séo itens importantes a serem
considerados. (LUZIA et al., 2018)

Devido a grande incidéncia de quedas nos idosos é necessario ao enfermeiro
buscar estratégias para que sejam evitadas, realizando agdes que diminuam esses fatores,
avaliando o ambiente domiciliar e adaptando de acordo com suas necessidades, sendo elas:
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usar sapatos apropriados, objetos para auxilio de deambulagdo como andador ou bengala,
colocar corrimdos em escadas e rampas, calcadas e degraus devem ser consertados,
boa iluminacdo dentro e fora de casa, tapetes antiderrapantes e aderentes(tapetes de
silicone que se fixa no ch&o), ndo encerar pisos, instalar no banheiro vasos sanitarios
altos e colocar barras de apoio 6 proximas a esses locais, fios de luz e de telefones devem
ser retirados do caminho, o espaco onde vive deverd ficar livre de moveis. (PIOVESAN;
PIVETTA; PEIXOTO, 2011).

Na categoria assessoria para a aquisicdo de produtos de apoio que aumentem
a seguranca do ambiente, os investigadores recomendam a avaliacdo da necessidade,
aquisicdo, apoio no treino e supervisdo na utilizagcdo de: iluminagdo adequada dos
espacos; solucdes antiderrapantes para pavimentos, banheira e chuveiro; barras de apoio
lateral para facilitar a independéncia no autocuidado (eliminacdo, banho e arranjo pessoal);
assento elevado de vaso sanitario que facilite o sentar e levantar; corriméos nos corredores
e nas escadas para facilitar o apoio na marcha e no subir e descer as escadas, entre
outros. (SANTOS; BAIXINHO, 2020).

A equipe de enfermagem, através do diagnostico e intervengdes resulta em
melhorias para seguranca dos pacientes, identificando precocemente a existéncia de riscos,
criando intervengdes clinicas e ambientais, por isso a literatura defende a implementagéo
de medidas preventivas que possa identificar os pacientes vulneraveis a queda. (SILVA,
NOGUEIRA, 2017) A avaliagéo do risco de queda através da escala referida deve ser
efetuada no momento da admisséo, quando existir alteracao da condi¢éo clinica do paciente
e quando existir queda. Segundo a literatura recomenda-se que a escala seja aplicada uma
vez em cada turno. (CARMO et al., 2020)

A escala de Morse capacita a equipe quanto a maneira adequada de avaliar o
paciente, implementacdo de estratégia, orientar paciente e acompanhantes quanto aos
fatores de risco que podem levar a queda, identificar o paciente de alto risco, desenvolver
protocolos de prevencgéao identificando na cabeceira da cama com placas ou pulseiras com
identificagdo de alto risco. (FALCAO et al., 2019)

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar a producéo cientifica nacional e internacional
sobre as intervengdes de enfermagem para a prevencdo de quedas e seus principais
resultados.

Desta forma, reconhecer precocemente os fatores que levam para o aumento do
risco de quedas e a adogédo de medidas preventivas certamente reduzira a possibilidade
desse problema em pacientes da atencdo domiciliar. O estudo confirma a necessidade

de realizacdo de pesquisas que assegurem a pratica do cuidado associado ao quesito da
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manutencdo da segurancga do paciente, principalmente as ac¢des preventivas, de modo a

evitar a ocorréncia de quedas.
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RESUMO: o Acidente Vascular Encefalico (AVE)
€ um dano neurolégico que acontece de forma
subita. O comprometimento do déficit do sistema
nervoso é decorrente da obstrucdo, o AVE

ENCEFALICO

isquémico; o rompimento de um vaso sanguineo
que irriga o encéfalo, AVE hemorragico. Diante
do desafio que ainda existe em caracterizar a
sistematizacéo de enfermagem e do forte impacto
que o AVE causa, esse estudo tem como objetivo
avaliar os diagnosticos de enfermagem presentes
em pacientes admitidos na emergéncia por
AVE, baseados na NANDA- |. Trata-se de um
estudo descritivo e transversal com abordagem
quantitativa. O campo para a coleta foi a
emergéncia de um hospital localizado no interior
do Ceara, no periodo de fevereiro a abril de 2020
com pacientes internados na emergéncia com o
diagnostico médico de AVE, usando de entrevistas
€ a consulta aos prontuérios. A analise dos dados
se deu pela taxonomia NANDA e os dados
decorreram em planilhas do Excel e analisados no
SPSS, versao 25. Dos 72 pacientes com AVE, 31
eram do sexo feminino e 41 do sexo masculino.
Predominio de homens catélicos (85,4%), com
até oito anos de estudo (95,1%), economicamente
ativos (58,5%), sem companheiro (a) (56,1%),
do interior da Macrorregido de Sobral (92,7%) e
mais presente o AVEI (80,5%). Os diagnésticos
de enfermagem presentes foram: comunicagéo
verbal prejudicada, risco de aspiracdo, risco de
quedas, mobilidade fisica prejudicada, risco de
perfuséo tissular periférica prejudicada, degluticao
prejudicada, conforto prejudicado, distirbio no
padréo de sono, deambulagdo prejudicada. Em
decorréncia disso, permitiu-se conhecer de forma
aprofundada os diagnésticos de enfermagem
manifestados pelos pacientes com AVE na fase
de hospitalizagdo. Portanto, o estuso podera
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contribuir para o planejamento de agdes e avaliacdo de resultados de enfermagem, além
de incentivar e aperfeicoar a pratica do processo de enfermagem em pacientes com AVE,
consolidada e baseada em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Cuidados de Enfermagem; Diagnéstico de
Enfermagem; Enfermagem em Emergéncia.

NURSING DIAGNOSIS IN PATIENTS AFFECTED BY BRAIN VASCULAR
ACCIDENT

ABSTRACT: cerebrovascular accident (CVA) is a neurological damage that happens suddenly.
The impairment of the nervous system deficit is due to the obstruction, the ischemic stroke; the
disruption of a blood vessel that supplies the brain, hemorrhagic stroke. Given the challenge
that still exists in characterizing the nursing systematization and the strong impact that stroke
causes, this study aims to assess the nursing diagnoses present in patients admitted to the
emergency room for stroke, based on NANDA-I. a descriptive and cross-sectional study with
a quantitative approach. The field for collection was the emergency of a hospital located in
the interior of Ceara, from February to April 2020, with patients hospitalized in the emergency
room with a medical diagnosis of CVA, using interviews and consulting medical records.
Data analysis was performed using NANDA taxonomy and data were carried out in Excel
spreadsheets and analyzed in SPSS, version 25. Of the 72 stroke patients, 31 were female
and 41 were male. Predominance of Catholic men (85.4%), with up to eight years of schooling
(95.1%), economically active (58.5%), without a partner (56.1%), from the interior of the
Macroregion of Sobral (92.7%) and the most frequent IVTE (80.5%). The nursing diagnoses
present were: impaired verbal communication, risk of aspiration, risk of falls, impaired physical
mobility, risk of impaired peripheral tissue perfusion, impaired swallowing, impaired comfort,
disturbed sleep pattern, impaired walking. As a result, it was allowed to know in depth the
nursing diagnoses expressed by patients with stroke in the hospitalization phase. Therefore,
the study can contribute to the planning of actions and assessment of nursing outcomes, in
addition to encouraging and improving the practice of the nursing process in patients with
stroke, consolidated and based on evidence.

KEYWORDS: Stroke; Nursing care; Nursing Diagnosis; Emergency Nursing.

11 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) € um dano neuroldgico que acontece de forma
subita e possui duragéo de mais de 24 horas e provavel origem vascular. O comprometimento
do déficit do sistema nervoso é decorrente da obstrugdo, o AVE isquémico; o rompimento
de um vaso sanguineo que irriga o encéfalo (AVE hemorragico), ocasionando agravamento
a vitima, podendo deixa-la com sequelas temporarias ou permanentes (CARVALHO et al,
2017).

No Brasil, apesar da taxa de mortalidade do AVE ter minimizado, esta enfermidade
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ainda € uma das principais causas de morte. A incidéncia do AVE ainda é desconhecida,
porém, decorrente do envelhecimento da populacéo e da rapida transicéo, é esperado que
ocorra 0 aumento da incidéncia dessa doencga, do nimero de pessoas que apresentam
sequelas que sobrevivem e dos anos de vida perdidos por incapacidade (FARIAS et al,
2017).

Em média, 70% das pessoas que apresentam AVE recebem fim do tratamento
hospitalar com disfun¢bes correlacionados a comunicagao oral e a incapacidade funcional,
que trard consequéncias como: a perda de sua independéncia e autonomia, perdas da
intercomunicacao e da proatividade. (GOULART, 2016).

Diante das manifestagbes clinicas provenientes da doenca, a equipe de saude, em
especial o enfermeiro, deve ter em mente o processo de cuidar juntamente com o processo
de enfermagem, onde ira realizar observagdes, diagnosticar as principais necessidades
e implementar o cuidado, desta forma, favorecendo a reabilitagdo adequada do paciente.

Além disso, equipe de enfermagem deve atuar de formainterdisciplinar aconselhando
e mostrando iniciativa, aliando-se a uma fundamentacéo tedrica, seja em nivel de promog¢éao
da saude ou prevencao da doenca, apresentando ao paciente a importancia da continuidade
do tratamento (NUNES et al., 2017).

Por esse motivo a utilizagdo do NANDA-1 desempenhara importante papel ao
descrever, de modo padronizado, um dos fendmenos de interesse da préatica da profissao,
apontando para as possiveis areas de contribuicdo da enfermagem no cenario de cuidados
a saude (FERREIRA, 2016).

Logo, a identificagdo dos principais diagnosticos de enfermagem podera contribuir
para a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, possibilitando que o enfermeiro
identifique precocemente alteragées em pacientes com AVE, podendo ser uma intervengao
essencial para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, sendo necessario estudos
futuros que confirmem essa hipétese. Dessa maneira, o objetivo desse estudo sera avaliar
os diagnésticos de enfermagem presentes em pacientes admitidos na emergéncia por
Acidente Vascular Encefalico, baseados na NANDA-I.

21 METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo descritivo e transversal com abordagem quantitativa.
Realizado no periodo de fevereiro a abril de 2020, no setor da emergéncia de instituicdo
hospitalar de nivel terciario e filantropico, localizado na regido norte do estado do Ceara na
macrorregido de Sobral-CE. A instituicdo foi selecionada por ser referéncia no tratamento
de pacientes com AVE para a regido Norte do estado.

A populacgédo foi constituida por pacientes internados na emergéncia do referido
hospital com o diagn6stico médico de AVE. A amostragem foi do tipo ndo-probabilistica por
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conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram: 1) estarem internados pelo diagnostico médico de
acidente vascular encefalico, independente do tipo; 2) terem idade igual ou superior a 18
anos. Como critério de exclusdo, considerou-se: pacientes hemodinamicamente instaveis
com risco de morte. Assim, a amostra foi composta por 72 participantes.

A coleta de dados foi realizada a partir de entrevista e preenchimento de instrumento
estruturado, além de consulta aos prontuarios. A consulta aos prontuarios respeitou a
resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que garantiu a confidencialidade e o
uso de informagbes apenas para fins previstos nesta pesquisa, autorizado por meio do fiel
depositorio.

Em relagéo aos diagnoésticos de enfermagem, foram nomeados a partir da realizagéo
de uma revisé@o de literatura e com a busca foram selecionados os diagndsticos mais
prevalentes e posteriormente antepostos na NANDA-I internacional (NANDA, 2018) pelo
pesquisador.

No instrumento de coleta de dados, foi incluido a descricdo dos diagnésticos de
enfermagem, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados e as condigcbes
associadas. Para este estudo, foram escolhidos os diagnésticos: comunicacdo verbal
prejudicada, risco de aspiracdo, risco de quedas, mobilidade fisica prejudicada, risco
de sindrome do desuso, risco de perfuséo tissular periférica prejudicada, degluticdo
prejudicada, conforto prejudicado, eliminacdo urinaria prejudicada, distarbio no padréo de
sono, deambulagéo prejudicada, risco de presséo arterial instavel.

Para a nomeacgdo dos Diagnésticos de Enfermagem (DE), efetivou-se como
referéncia a Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA,
2018). De acordo com Herdman e Kamitsuru (2018), classificar os DE encontrados no
estudo pelo sistema de classificagdo da NANDA-I, em dominios e classes, que sdo areas
de estudo especificas e com tematica afins, facilita o entendimento e aprofundamento de
qual area o enfermeiro deve preocupar-se com o paciente acometido pelo AVE.

Os dados referentes aos formularios decorreram em planilhas do programa
informatizado Excel, para melhor visualizacdo dos resultados. Em seguida, foi realizada
andlise estatistica no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25. As
variaveis categoéricas foram analisadas a partir de frequéncias absolutas e percentuais.
A ndo adesdo a normalidade dos dados continuos foi confirmada a partir do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o teste de qui-quadrado para comparar as variaveis
dicotémicas. O nivel de significAncia adotado em todos os testes foi de 5% e o intervalo de
confianca de 95%.

As variaveis que foram usadas para realizagdo do cruzamento com os diagnoésticos

de enfermagem e caracteristicas definidoras foram: idade e sexo.
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A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo em estudo
(CAAE 277447020.6.0000.5053). Vale ressaltar que este estudo esteve conduzido em
conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012 e todas suas complementares do CNS/MS.

31 RESULTADOS

Foram avaliados 72 pacientes acometidos por AVE, destes 31 sdo do sexo feminino
e 41 do sexo masculino. Observa-se que ha predominio de homens catolicos com até oito
anos de estudo, economicamente ativos, sem companheiro (a), procedentes do interior da

Macrorregi@o de Sobral. A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos participantes.

Feminino (h=31) Masculino (h=41) p-valor

Variaveis
N % N %

Idade
Menor que 18 anos 3 9,7 1 2,4 0,184
Maior que 18 anos 28 90,3 40 97,6
Escolaridade
Até 8 anos de estudo 27 87,1 39 95,1 0,222
Acima de 8 anos de estudo 4 12,9 2 4,9
Estado civil
Com companheiro 12 38,7 18 43,9 0,658
Sem companheiro 19 61,3 23 56,1
Origem
Sobral 3 9,7 2 4,9 0,509
Microrregiao 28 90,3 1 2,4
Macrorregiao - - 38 92,7

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com acidente vascular encefélico segundo dados
sociodemogréficos. Brasil, Ceara, Sobral, 2020

*Teste do Qui-quadrado de Pearson Fonte: Elaboragao prépria

A maioria dos participantes foi acometida por AVE isquémico e nao faziam uso de
medicamentos ou apresentavam fatores de risco para a doenca. A tabela 2 apresenta os

dados clinicos da amostra em estudo.
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Feminino Masculino p-valor

Variaveis
N % N %

Diagnéstico
AVEI 24 77,4 33 80,5 0,751
AVEH 7 22,6 8 19,5
Medicamentos em uso
0 12 38,7 15 36,6
1 8 25,8 10 24,4 0,977
2 5 16,1 9 22,0
3 3 9,7 3 7,3
Mais de 3 3 9,7 4 9,8
Fatores de risco
0 12 38,7 15 36,6
1 13 41,9 15 36,6 0,775
2 6 19,4 10 24,4
Mais de 2 - - 1 2,4

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo o tipo de acidente vascular encefélico, uso de
medicamentos e fatores de risco apresentados pelos pacientes com acidente vascular encefélico.
Brasil, Ceara, Sobral, 2020

*Teste do Qui-quadrado de Pearson Fonte: Elaboragéo propria

Na tabela 3, é possivel observar que, no DE Comunicacédo verbal prejudicada, as
caracteristicas definidoras que predominaram foram: dificuldade para formar palavras
(26,4%) e dificuldade para verbalizar (26,4%), enquanto o fator relacionado mais presente

foi estimulos insuficientes (6,9%).

Sexo
Comunicacgao verbal prejudicada Total (%) Feminino Masculino p-valor
n (%) n (%)

Caracteristicas definidoras

Déficit visual parcial 20,8 6(19,4) 9(22,0) 0,788
Desorientagcdo em relagéo a pessoas 23,6 8(25,8) 9(22,0) 0,703
Desorientacéo no espago 20,8 8(25,8) 7(17,1) 0,366
Desorientagao no tempo 22,2 9(29,0) 7(17,1) 0,227
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Dificuldade para formar palavras 26,4 8(25,8) 11(26,8) 0,922
Dificuldade para verbalizar 26,4 8(25,8) 11(26,8) 0,922
Fatores relacionados

Barreira ambiental 5,6 2(6,5) 2(4,9) 0,773

Estimulos insuficientes 6,9 3(9,7) 2(4,9) 0,428

Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas definidoras e fatores relacionados para o Diagnostico de
Enfermagem Comunicagéo verbal prejudicada, de acordo com o referencial da NANDA 2018-2020.

*Teste do Qui-quadrado de Pearson Fonte: Elaboragédo propria.

Na tabela 4, é possivel observar que, no DE Risco de aspiracao, os fatores de risco
que predominaram foram: tosse ineficaz (15,3%) e a presenca de sonda oral/nasal (13,9%).

Sexo
Risco de aspiracao Total (%) Feminino Masculino p-valor
n (%) n (%)

Fatores de risco

Tosse ineficaz 15,3 4(12,9) 717,1) 0,626

Alimentacgéo enteral 9,7 1(3,2) 6(14,6) 0,106

Presenca de sonda oral/ nasal 13,9 4(12,9) 6(14,6) 0,833

Residuo géstrico aumentado 9,7 2(6,5) 5(12,2) 0,415

Tabela 5. Distribuicdo dos fatores de risco para o Diagnostico de Enfermagem Risco de aspiragéo, de
acordo com o referencial da NANDA 2018-2020.

*Teste do Qui-quadrado de Pearson Fonte: Elaboragdo prépria.

Na tabela 5, é possivel observar que, no DE Risco de quedas, os fatores de risco
que predominaram foram: cenario pouco conhecido (36,1) e auséncia de sono (26,4%).

Sexo
Risco de quedas Total (%) Feminino Masculino p-valor
n (%) n (%)
Fatores de risco
Ambiente cheio de objetos 8,3 4(12,9) 2(4,9) 0,222
Cenario pouco conhecido 36,1 12(38,7) 14(34,1) 0,69
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Material antiderrapante insuficiente nos
Banheiros 25,0 6(19,4) 12(29,3) 0,336

Auséncia de sono 26,4 7(22,6) 12(29,3) 0,524

Tabela 5. Distribuicdo dos fatores de risco para o Diagnostico de Enfermagem Risco de quedas, de
acordo com o referencial da NANDA 2018-2020.

*Teste do Qui-quadrado de Pearson Fonte: Elaboragdo propria.

Natabela 6, € possivel observar que, no DE Degluticdo prejudicada, as caracteristicas
definidoras que predominaram foram: tosse antes de deglutir (30,6%), tosse (25%) e ansia
de vémito (22,2%).

Sexo
Degluticao prejudicada Total (%) Feminino Masculino p-valor
n (%) n (%)

Caracteristicas definidoras
Engasgos antes de deglutir 13,9 5(16,1) 5(12,2) 0,633
Mastigacao insuficiente 16,7 6(19,4) 6(14,6) 0,595
Tosse antes de deglutir 30,6 7(22,6) 15(36,6) 0,201
Ansia de vomito 22,2 8(25,8) 8(19,5) 0,525
Tosse 25 7(22,6) 11(26,8) 0,68
Tosse durante a noite 19,4 4(12,9) 10(24,4) 0,223

Voémito 20,8 9(29,0) 6(14,6) 0,136

Tabela 6. Distribuicdo das caracteristicas definidoras para o Diagnéstico de Enfermagem Degluti¢ao
prejudicada, de acordo com o referencial da NANDA 2018-2020.

*Teste do Qui-quadrado de Pearson Fonte: Elaboragéo prépria.

41 DISCUSSAO

Neste estudo, houve predominio de homens com idade superior a 18 anos. Este
achado esta de acordo com estudo realizado em hospital de Santa Catarina, em 2016,
com 208 pacientes, onde houve predominancia de pessoas do sexo masculino (BARELLA,
2019). Outro estudo realizado em Unidade de AVE em hospital da Indonésia, 68,9%
dos pacientes acometidos com AVE eram do sexo masculino, enquanto 31,1% do sexo
feminino. Os homens possuem maior incidéncia de AVE do que mulheres até os 75 anos,
e, a partir dessa idade, a incidéncia passa a ser maior nas mulheres. Isso pode ser causado
pelo horménio estradiol, o qual possui efeito de vasodilatagdo no endotélio dos vasos
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sanguineos. Durante a menopausa, o nivel do horménio diminui e subsequentemente
aumenta o risco de um AVE (BEZERRA, 2019).

As chances de AVE duplicam ap6s os 55 anos de idade. O sexo masculino é o mais
acometido pelo AVE em idades inferiores aos 85 anos. Apds essa idade, as mulheres sédo
as mais afetadas em fungcdo da maior expectativa de vida. A expectativa de vida no Brasil
para homens e mulheres era 70,5 e 77,7, respectivamente, em 2010. Além disso, o inicio
do AVEI pode vir a ser mais tardio no sexo feminino (RODRIGUES et al., 2017).

O nivel de escolaridade predominou entre zero a oito anos de estudo. A baixa
escolaridade resulta em baixo rendimento socioeconémico e pouco acesso as informagoes
sobre os fatores de riscos etiol6gicos, o que acarreta menor prevengdo a doencga. Estudo
de Costa, Silva e Rocha (2011), que objetivou investigar por meio de equipe multidisciplinar
o estado neuroldgico e o desempenho cognitivo de pacientes ap6s um AVE, evidenciou que
a escolaridade influencia no processo de reabilitacdo dos mesmos.

Em relacdo a procedéncia, grande parte dos participantes eram de cidades do
interior da macrorregido de Sobral. Esses achados se justificam pelo fato do hospital
cenario do estudo ser referéncia no Norte do Ceara para tratamento de AVE e os hospitais
do interior, em sua maioria, ndo dispdem de recursos diagnésticos e terapéuticos precisos

para o atendimento deste tipo de paciente.

Diante dessa realidade, € necessario aimplementacéo de a¢des de enfermagem que
visem melhorar o enfrentamento dos cuidadores familiares, por meio de orientagbes que
intensifiquem a colaboracéo da familia no planejamento dos cuidados, afinal a expectativa
€ que os familiares apresentem uma participagdo ativa no processo de reabilitagéo,
encorajando o paciente a buscar a recuperacao (OLIVEIRA et al., 2017).

Em relagédo ao diagnéstico, o AVEI foi predominante. Melo (2016) diz que o acidente
vascular isquémico é trés a quatro vezes mais frequente que o hemorragico, totalizando 70
a 80% de todos os acidentes vasculares cerebrais. Revisao de literatura também aponta
que o AVEI é o mais prevalente na populagdo (72,9%). Isto pode ser decorrente de fatores
genéticos, ambientais ou socioculturais de nossa populagdo (TAVARES et al., 2017). No
ano de 2016, o AVE do tipo isquémico foi responsavel pela maioria dos 6bitos pela doenca
no Brasil (61,8%). Em contrapartida, o AVE do tipo hemorragico foi mais prevalente em
mulheres (CAMARGO 2019).

O paciente com AVE necessita de cuidados intensos e rigorosos, sobretudo na
emergéncia. Porém, ainda ndo existem evidéncias e recomendagdes confiaveis para intervir
em todos os problemas manifestados por esses pacientes. Lembrando que, quanto maior o
numero de necessidades afetadas do paciente, maior sera a urgéncia em que o profissional
terd que planejar a assisténcia, pois a sistematizacdo das ag¢des visa a organizagéo, a
eficiéncia e a validade da assisténcia prestada (GOMES et al., 2019).
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Quando avaliado o processo de enfermagem no ambito das emergéncias, o
atendimento a situagdes de risco eminente deve ser prioridade. Estabelecer DE capazes de
nortear os cuidados nestas condigbes, portanto, é igualmente preferencial. Em um estudo
que avaliou os DE mais utilizados em emergéncias, 57,1% faziam referéncia ao dominio
Seguranca e Protecao, seguido por Atividade e Repouso (28,6%) e o dominio Eliminacéo e
Troca (14,3%) (ANZILIERO et al., 2017).

O DE Comunicacgéao verbal prejudicada foi um dos mais prevalentes no estudo, o
qual é definido como: Capacidade diminuida, retardada ou ausente para receber, processar,
transmitir e/ou usar um sistema de simbolos (NANDA, 2018). Neste, as caracteristicas
definidoras mais presentes foram a dificuldade para formar palavras- dislexia e a dificuldade

para verbalizar.

Pacientes com mais idade e menor escolaridade parece ser mais suscetiveis a ter
esse diagnostico (VIEIRA; SANTOS; PUGGINA, 2019). Estudo realizado em hospital de
Joinville, em 2015, apontou a idade avancgada relacionada com maior presenca de afasia
apds AVE. Este fato pode estar relacionado a gravidade em pacientes mais idosos e o local
da lesé@o que envolve mais constantemente a area cerebral posterior (LIMA, 2019).

Foi evidenciado em pesquisa feita com 384 pacientes em varios hospitais de Séao
Paulo em 2015 que mais da metade dos pacientes com DE Comunicagéo verbal prejudicada
possuiam média de 6,76 anos de estudo, o que mostra a identificacdo deste diagnéstico
em populagdes com baixa escolaridade. As vulnerabilidades sociais podem influenciar
diretamente no processo saude-doenca influenciando na necessidade de cuidados de
enfermagem que promovam a comunicacdo verbal de pacientes e melhorem a relacéo
profissional-paciente (VIEIRA; SANTOS; PUGGINA, 2019).

O DE Risco de aspiracéo € definido como suscetibilidade a entrada de secregdes
gastrintestinais, secre¢des orofaringeas, solidos ou liquidos nas vias traqueobrdonquicas que
pode comprometer a saude. (NANDA, 2018). Estudo desenvolvido na regido Sudeste do
Brasil, evidenciou prevaléncia desse diagndstico em 60,8% dos pacientes, o que corrobora
com os resultados desta pesquisa (BISPO et. al., 2016). Desta maneira, a alimentacao por
sonda foi elencada dentre os fatores de risco relevantes para esse DE.

Os pacientes com diagnéstico de AVE que necessitam do uso de algum tipo de
sonda alimentar desenvolveram alguma causa comum de disfagia. A disfagia é definida
como a dificuldade na degluticédo, resultante de um atraso na duragéo do fluxo de bolus ou
aspiracdo das vias aéreas. A disfagia aumenta a probabilidade de morte, de incapacidade,
de infecéo respiratoria, de desidratacdo e consequentemente de desnutricdo, prolonga o
tempo de internamento e a diminuigdo da qualidade de vida (OLIVEIRA; COUTO; MOTA,
2019).

O DE Risco de quedas é definido como: suscetibilidade aumentada a quedas
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que pode causar dano fisico e comprometer a saude (NANDA, 2018). No Ceara, estudo
analisou a presencga de risco de quedas em 155 pacientes, destacou que os principais
fatores relacionados ao DE possuem relagdo com caracteristicas do paciente, envolvidos
principalmente nos problemas fisioldégicos e o uso de medicamentos (25,16%), destacando
a dificuldade na marcha (56,77%) (AGUIAR et al., 2019).

A queda e o medo de cair relacionam-se entre si como fatores de risco. Como
constatado em uma pesquisa em um hospital do Rio Grande do Sul, que avaliou 53
individuos a partir da Escala de Morse, com idade entre 65 e 89 anos que ja possuiam
histérico de queda. Os pacientes foram classificados com risco baixo de queda (38,2%),
risco moderado (30,1%) e risco elevado (31,7%). O inicio das intervengdes com o objetivo de
reduzir o medo de cair, melhorar a satde e o equilibrio mostrou-se eficaz (BITTENCOURT
etal., 2017).

O DE Degluti¢éo prejudicada é definido como funcionamento anormal do mecanismo
da degluticdo associado a déficits na estrutura ou fungéo oral, faringea ou esofagica
(NANDA, 2018). Gomes (2019) afirma que a problemética da pessoa com degluticdo
prejudicada tem vindo a ser assumida como importante nos atendimentos clinicos, nota-se
que as estatisticas referem que a disfagia atinge 60% das pessoas idosas que sofrem de
doencgas degenerativas e 30 a 40% aquelas pessoas que apresentam sequelas de um AVE.

A disfagia orofaringea é caracterizada como um disturbio na dindmica da degluticéo,
com prevaléncia em individuos apos AVE, acima de 37% (8,9). E comum que individuos
com disfagia orofaringea sejam expostos a dieta zero e auséncia da ingesta de liquidos,
modificagdes na consisténcia ou ao uso de via alternativa de alimentacéo, até que estejam
aptos a receber a dieta por via oral (SCHETTINO et al., 2019).

Estudo em hospital da cidade de Porto Alegre, aponta que (80,6%) dos pacientes
avaliados apresentaram alguma alteracéo na degluticao, o AVE foi apontado como a doenca
neuroldgica que mais causa alteragdes na degluticdo. A disfagia orofaringea decorrente do
AVE, esta relacionada ao alto grau de morbidade e mortalidade, pois frequentemente leva
a complicages clinicas como desidratagédo, desnutricéo e risco de pneumonias aspirativas.
A ocorréncia de disfagia orofaringea em pacientes p6s-AVE, submetidos a avaliacéo
fonoaudiolégica, varia de (42%) a (57%) (FAVERRO et al., 2017).

Evidentemente, este estudo mostrou a presenca elevada de diagnésticos de
enfermagem, que estdo interligados as suas caracteristicas definidoras, aos fatores
relacionados, aos fatores de risco e as condigbes associadas. O empoderamento da
enfermagem pode ir além do principio de atuar no aspecto curativo, pode promover
mudancas que auxiliam na melhora da saude das pessoas. Permitir essas mudancas ajuda
os profissionais, os individuos e as comunidades a desenvolverem a capacidade de acéo
para melhorar a saude e reduzir as desigualdades.

Capitulo 13 m



51 CONCLUSAO

Foi possivel destacar o quao importante é a prevencao dos fatores de risco, como
também da necessidade de atendimento rapido e eficaz com assisténcia de enfermagem
sistematizada, favorecendo a melhora da qualidade de vida de forma individualizada.

O estudo, também, permitiu conhecer de forma aprofundada e singular os
diagnésticos de enfermagem, as caracteristicas definidoras, os fatores relacionados e os
fatores de risco manifestados pelos os pacientes com AVE na fase de hospitalizagéo e
emergéncia.

Portanto, contribuira de forma significativa para o planejamento de a¢ées e avaliagdo
dos resultados de enfermagem, logo, deve-se incentivar a elaboracéo do plano de cuidado
para o processo de enfermagem pela equipe, visando um cuidado de melhor qualidade aos
pacientes com AVE, baseada em evidéncias.

Como limitagdes, destaca-se a interrupgao da coleta diante da instabilidade clinica
de pacientes, o que reduziu a amostra. Também destaca-se a escassez de trabalhos
publicados sobre diagnésticos de enfermagem neste tipo de paciente e suas peculiaridades.
Assim, sdo necessarios mais estudos cientificos relacionados aos pacientes com acidente
vascular encefalico em outros setores como UTI ou reabilitacéo.
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RESUMO: Objetivou-se analisar as duvidas sobre
a COVID-19 postadas na rede social twitter.
Estudo qualitativo, realizado mediante analise
das duvidas sobre a COVID-19 postadas em
321 tweets. Houve organizagdo das duvidas em
texto Unico, que foi o processado no software
IRAMUTEQ e analisado a partir da Classificagéo
Hierarquica Descendente. Obtiveram-se quatro
classes: “Confirmacdo de noticia recebidas”,
“Busca por informagbes sobre o virus nas
superficies e reincidiva da doenca”, “Preocupagéao
em estar inserido em grupos de risco e na
transmissao viral”, “Sintomas percebidos, esperar
ou procurar o servico de saude?”. Observou-se que
as duvidas sobre a COVID-19, postadas no twitter,
informacoes,
aspectos relacionados a permanéncia do virus

buscavam confirmar esclarecer
em superficies, sobre a possibilidade de segundo
contagio, os grupos de risco e como proceder
diante de sintomas sugestivos do agravo. Assim,
€ pertinente que tais questionamentos sejam alvo
de divulgacdo, por parte dos profissionais de
saude.

PALAVRAS-CHAVE:
Sociais Online; Educagdo em Salde; Pesquisa

Coronavirus; Redes

Qualitativa; Pandemias.
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QUESTIONS ABOUT COVID-19 SHARED ON THE TWITTER SOCIAL
NETWORK: SUBSIDY FOR HEALTH EDUCATIONAL INTERVENTIONS

ABSTRACT: The objective was to analyze the doubts about COVID-19 posted on the twitter
social network. Qualitative study, carried out through the analysis of doubts about COVID-19
posted in 321 tweets. The doubts were organized in a single text, which was processed in the
IRAMUTEQ software and analyzed using the Descending Hierarchical Classification. Four
classes were obtained: “Confirmation of news received”, “Search for information about the
virus on surfaces and disease recurrence”, “Concern about being inserted in risk groups and
viral transmission”, “Perceived symptoms, wait or seek the health service?”. It was observed
that the questions about COVID-19, posted on twitter, sought to confirm information, clarify
aspects related to the permanence of the virus on surfaces, the possibility of second contagion,
risk groups and how to proceed in the face of symptoms suggestive of the disease. Thus, it is
pertinent that such questions are the target of disclosure by health professionals.
KEYWORDS: Coronaviruses; Online Social Networks; Health education; Qualitative research;
Pandemics.

11 INTRODUGAO

O surto de sindrome respiratéria aguda grave causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19) representa grave ameacga a saude. O virus ataca as vias aéreas inferiores,
mas também pode afetar o sistema gastrointestinal, coragéo, rim, figado e sistema nervoso
central, levando a faléncia de multiplos 6rgéos (ZHU N. et al., 2019; LUI C. et al., 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salude, o COVID-19 é um problema de
saude publica mundial, com relatos de casos em 151 paises. Até o dia 15 de abril de 2020,
0 numero de casos confirmados é de 1.914.916 enquanto o nUmero de mortes chegou a
123.010 pessoas, em todo o mundo (WHO, 2020). A taxa de mortalidade € entre 2 a 5% dos
casos, principalmente entre idosos e pessoas com comorbidades (KANG S. et al., 2020).

Assim, a investigacdo das informacdes precisas, sobre o comportamento pessoal
sdo relevantes para redugéo da disseminagdo do COVID-19 (BASCH C. H. et al., 2020).
Com a rapida expansao da pandemia, € imperativa a utilizagcdo de técnicas de pesquisa
igualmente ageis, que viabilizem rapida e precisa coleta (WALKER A. et al., 2020). Dados
acessiveis ao publico em midias sociais podem ser aproveitados para descrever davidas,
sentimentos e troca de conhecimento associados ao coronavirus, entre os individuos que
postam informagdes nesses ambientes virtuais.

O Twitter é uma plataforma de midia social que permite aos usuarios enviar e ler
mensagens (“tweets”) limitadas a 280 caracteres. Os usuarios visualizam tweets em suas
linhas de tempo disponiveis e podem enviar, responder ou repostar (retuitar) para pessoas
com as quais estabelecem conexao virtual na rede social (NAUYEN J. et al., 2019).
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Estima-se que o Twitter possui mais de 500 milhdes de usuarios ativos. Os Estados
Unidos da América estdo em primeiro lugar no uso da plataforma digital, com cerca de 141
milhdes e o Brasil representa o segundo pais a ter mais usuarios, com cerca de 41 milhdes
(SEMIOCAST, 2013). Devido a popularidade dessa midia social, destacou-se que o Twitter
configura local de elevada probabilidade de ser cenario para expressdo de duvidas da
populagéo brasileira, sobre o COVID-19. Assim, esse estudo teve como objetivo analisar
as duvidas sobre o COVID-19 postadas na rede social Twitter.

21 METODO

Tratou-se de estudo transversal, qualitativo, que foi realizado em abril de 2020 a
partir de acesso virtual a rede social twitter. Os termos adotados para coletar os dados nos
tweets foram “coronavirus”, “davida” e “perguntacorona”, os quais poderiam aparecer tanto
no post, quanto em hashtag. Cabe destacar que a hashtag consiste em palavra ou frase
precedida por sinal de #, que € frequentemente utilizada para sinalizar topico especifico
e vincular os tweets a tais topicos, de forma a facilitar e potencializar o dialogo sobre
determinado assunto (LACHMAR E. M. et al., 2017).

Abusca resultou em 1261 tweets, publicados entre 14 de marco a 6 de abril de 2020,
que foram lidos na integra. Foi adotado como critério de incluséo tratar-se de postagem/
comentéario acerca do COVID-19. O critério de exclusdo foi ndo consistir em pergunta
referente a davida, como possiveis interroga¢des que concluem frases que objetivam
provocar reflexao no leitor, em trechos como “seria justo?”. Dessa forma, 940 tweets foram
excluidos e 321 foram selecionados para compor a amostra.

A coleta dos dados foi feita por meio de instrumento estruturado, que continha
informagdes sobre data da publicagcéo, tematica da divida e questionamento na integra
publicado no Twitter. Para garantir o anonimato dos individuos, foram removidas informacées

que pudessem facilitar a sua identificagdo como nome do usuério e sexo.

O conteudo obtido das duvidas selecionadas foi unificado em texto e formatado
para compor corpus de andlise. O corpus textual foi processado no Software IRaMuTeQ
(Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)
versdo 0.7 alpha2. Este, divide o conteldo em segmentos, com cerca de trés linhas, para
andlise que varia de lexicografia basica (frequéncia de palavras) a analise multivariada por
classificagao Hierarquica Descendente (CHD) (CAMARGO B. V. e JUSTO A. M., 2013), que
foi realizada no presente estudo.

Na CHD, o software divide o conteddo textual em grupos (classes), diante da
utilizacdo do qui-quadrado aplicado a frequéncia das palavras. Assim, cada classe é
composta por vocabulario que possui semelhanga entre si e que apresentou-se diferente
do vocabulério das outras classes. A apresentacao visual que o IRaMuTeQ disponibiliza,
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da CHD, é por meio de dendograma, no qual é possivel observar a relagédo de aproximacéao
entre as classes obtidas.

Cabe destacar que o corpus textual analisado no presente estudo teve seu
processamento pertinente de ser realizado no IRaMuTeQ, pois possuiu 1268 palavras,
em 4960 ocorréncias, que foram subdivididas em 136 segmentos, com aproveitamento de
81,62% do conteudo a ser processado.

Uma vez que tratou-se de pesquisa com informacéo e conteudo de dominio publico,
inexistiu necessidade de apreciacdo por Comité de Etica e Pesquisa, entretanto, os
principios éticos de anonimato, fidedignidade das informacgdes e utilizacdo dos achados
para fins exclusivamente cientificos foram seguidos. As informagdes contidas nos tweets
foram coletadas, analisadas e divulgadas sem necessidade de se solicitar autorizacéo
prévia das pessoas que comentaram nesse ambiente virtual, tendo em vista que o twitter
€ uma ferramenta disponivel em espaco publico, aberto e acessivel a qualquer individuo
interessado na tematica (FRAGOSO S., et al., 2011).

Com isso, foi garantido o anonimato dos autores dos comentarios a partir

da codificacdo pela letra “c”, referente a comentario, acrescida do numero arabico
correspondente a ordem cronolégica da postagem.

31 RESULTADOS

A anélise dos 321 tweets resultou em quatro classes: “Confirmacdo de noticia
recebidas”, “Busca por informacg6es sobre o virus nas superficies e reincidiva da doenca”,
“Preocupacéo em estar inserido em grupos de risco e na transmisséo viral”, “Sintomas

percebidos, esperar ou procurar o servico de satude?”.

O processamento das 4960 ocorréncias e dos 136 segmentos resultou no

dendograma apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Dendograma dos segmentos textuais distribuidos por classes. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Na primeira categoria, “confirmacéo de noticia recebidas”, foi possivel observar que
as duvidas objetivavam confirmar ou refutar informacdes obtidas anteriormente. Essas
dividas versavam sobre aspectos variados como possibilidade de inativagéo viral pelo calor,
comportamento fisiopatolégico e sintomatologico da doenga, predisposigdo/vulnerabilidade
por caracteristicas bioldgicas e necessidade de isolamento de pessoas sintomaticas.

Queria sabe se é verdade que o virus n&o sobrevive em lugares quentes. (c1)

E verdade que o coronavirus antes de atingir os pulmdes, permanece na
garganta por quatro dias e que nesse periodo a pessoa comega a tossir e
sentir dores na garganta? (c2)

Vi boatos que algumas pessoas estdo apresentando apenas perda de olfato
e paladar. E verdade? (c3)

Tendo sintomas, é verdade que preciso me isolar 100% no quarto, morando
com mae de 72 anos? (c4)

E verdade que o tipo sanguineo O positivo é menos propenso a se infectar
com o virus € o A positivo tem uma propensao maior? (c5)

Apesar de possuir contetudo variado, as duvidas que integram a primeira categoria
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s@0 unanimes em questionar a veracidade das informagdes. Assim, a medida que percebe-
se que os internautas responsaveis pelas postagens tiveram acesso a tais informacgoes,
observa-se que, parecem néo confiar nas fontes das informagdes obtidas, de forma que
buscam sua confirmagédo na rede social.

A segunda categoria, “busca por informag¢des sobre o virus nas superficies e
reincidiva da doencga”, foi marcada por questionamentos que refletiam a busca por
informacdes especificas. A primeira informacéo era referente a permanéncia do virus em
superficies variadas, como alimentos e corpo humano, e a possibilidade da dispersdo do
virus no ar.

Quanto tempo o novo coronavirus vive em uma superficie ou no ar? (c6)

Gostaria de saber se o virus fica no ar ou se o virus fica apenas nas superficies.
(c7)

O virus pode ficar no cabelo? (c8)

Formigas, moscas e baratas podem também transmitir o coronavirus se
tiverem contato com superficies contaminadas (c9)

O virus pode ficar em alimentos como magé, banana? (c10)

Além da permanéncia viral nas superficies, a segunda categoria foi formada por
dividas que apontavam preocupagdo com a possibilidade da COVID-19 poder acometer
as pessoas mais de uma vez. Alguns internautas chegaram a questionar a existéncia de
pesquisas que comprovassem o fato, o que apontou para a credibilidade popular de dados
cientificos, para veracidade das informagdes acerca da pandemia.

Quem ja se recuperou da doencga pode ficar doente novamente? (c11)

J4 existe alguma evidéncia cientifica que mostre que pessoas que ja foram
infectadas pelo coronavirus desenvolvam imunidade contra ele e ndo podem
pegar novamente? (c12)

Na terceira categoria, “preocupacdo em estar inserido em grupos de risco e na
transmissao viral”, observou-se a existéncia de divida referente ao pertencimento do préprio
internauta ou de parentes proximos, a algum grupo de risco. Tais duvidas decorriam da
presenca de doencas cronicas; autoimunes; histérico de cirurgias; cardiopatias; aspectos
comportamentais, como tabagismo; e afeccdes respiratdrias gerais, como rinite e alergias.

Tenho asma crénica, como fica o risco pra esse grupo de pessoas? (c13)

Eu tenho lupus, imunidade baixa, fago uso de cloroquina. Quais os riscos que
eu tenho do coronavirus? (c14)

Minha filha usa traqueostomia, ela corre mais risco? (c15)

Fiz uma valvoplastia ha 15 anos gostaria de saber se estou no grupo de risco.
(c16)
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Quem tem doenca autoimune corre mais riscos? (c17)

Tenho 36 anos e sou fumante ha pelo menos uns anos, estou dentro do grupo
de maior risco? (c18)

Pessoas com doencas respiratérias e alérgicas mesmo jovens tem maiores
riscos em contrair o virus? (c19)

Outro conjunto de questionamentos, integrantes da terceira categoria, foi acerca
do distanciamento social. Tais questionamentos versavam sobre a justificativa para sua
realizac¢do; sobre o intervalo de tempo de duragédo da pandemia, caso o distanciamento
fosse realizado conforme preconizado; e sobre a possibilidade de transmissibilidade viral
apés finalizagéo do distanciamento.

Apos esse indice reduzir a grande massa ira sair do isolamento social e essa
massa que ficou isolada n&o vai contrair o virus da mesma forma? (c20)

Se o isolamento social for mantido e realizado de forma correta, quanto tempo
duraria essa crise? (c21)

Quando o isolamento terminar, qual a chance de contrair o virus? (c22)

Esses questionamentos apontam para incertezas e confusdes referentes ao
distanciamento social, que, aparentemente, ndo é compreendido pelos internautas que
postaram as perguntas.

O ultimo aspecto contemplado nas dividas pertencentes a terceira categoria,
remeteu a transmissdo do COVID-19 por pessoas assintomaticas. As duvidas de tal aspecto
variavam: enquanto alguns internautas questionavam a possibilidade de transmisséo,
outros, demonstraram ciéncia de tal possibilidade e procuravam compreender a forma de
ocorréncia de tal transmisséo.

Quem é assintomatico passa o virus? (c23)

Como acontece a transmiss&o por pacientes assintomaticos? (c24)

Na quarta e ultima categoria, “sintomas percebidos, esperar ou procurar o servigo
de saude?”, foi observado a possibilidade de muitas variagdes sintomatologicas deixarem
os internautas confusos. Tal confusdo perpassa por dividas de quais seriam os sintomas
caracteristicos, quando considerar o quadro grave, quando aguardar no préprio domicilio e
quando buscar atendimento nos servigos de salde.

Jé& faz duas semanas que estou com a garganta fechando, febre e com muita
tosse seca, o que devo fazer? Procurar um pronto atendimento? (c25)

Tive alguns sintomas e estou em casa monitorando, ontem tive um pouco de
falta de ar, minha duvida é se espero mais um pouco ou se ja devo procurar
um meédico? (c26)

Senti um cansaco uns 3 dias sem outros sintomas, devo me preocupar com
o virus? (c27)
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Sou asmaético e ja tenho por normal sentir faltar de ar. Quando a falta de ar
pode ser considerada como sintoma de coronavirus? (c28)

E possivel perceber que os sintomas relatados nas dlvidas variam dos caracteristicos
da COVID-19, febre, tosse e falta de ar, até situagoes inespecificas e cuja causa pode ser
multivariada, como incémodo na garganta. Além disso, tornou-se perceptivel a necessidade
de informacdo por parte de pessoas asmaticas, acerca de quando a falta de ar pode
ser devido a doenca cronica e quando faz-se necessario sinalizar possivel suspeita de
acometimento por COVID-19.

41 DISCUSSAO

Semelhante em outras epidemias por coronavirus, como SARS em 2002 e MERS
em 2012, a populacdo busca, na internet, informacbes para resolu¢cdo de duvidas sobre
o COVID-19, para potencializarem a sua prevencdo e autocuidado. O Google Trends
evidencia aumento significativo na procura de informagdes sobre COVID-19, desde o inicio
de fevereiro de 2020 (BASCH C. H., 2020; GOOGLE TRENDS, 2020).

No final de 2019, o primeiro paciente com o novo coronavirus foi identificado na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China (LU R., et al., 2020). Nos meses seguintes, a
doenca se espalhou rapidamente por diversos paises e gerou muitos questionamentos na
populagéo sobre o seu surgimento, sintomas e fatores de risco.

Foi observado no Twitter que as pessoas estavam receosas quanto a possibilidade
de transmissdo do virus por intermédio de formigas, moscas e baratas. Nos surtos de
SARS e MERS houve a confirmacgéo de possibilidade de transmissao de coronavirus de
animais para humanos, pois 0os coronavirus sdo patdogenos capazes de contaminar ambos
os grupos (KANG S. et al., 2020). Em ambas as epidemias, o0 virus surgiu em morcegos e
infectaram humanos por outros hospedeiros intermediarios como a civeta em SARS-CoV e
o camelo em MERS-CoV (de WIT E. et al., 2016). Acredita-se que o0 SARS-CoV-2 também
tenha sido transmitido por morcegos ou outros hospedeiros como pagolins (KANG S. et al

2020), mas nédo existem evidéncias que comprovem tal fato (LI H., et al., 2020).

Nas categorias 1 e 2 foram identificadas davidas referentes a sobrevivéncia
do COVID-19 em superficies, frutas ou ambientes quentes. Sabe-se que o coronavirus
pode permanecer em superficies inanimadas por, pelo menos, nove dias em temperatura
ambiente e, nos aerossois, continua ativo por até trés horas. Nos materiais plasticos de
polipropileno, permanece passivel de contaminagdo por até trés dias enquanto em ago
inoxidavel consegue permanecer dois dias e um dia no papeldo. E sensivel aos raios
ultravioletas e, quando exposto ao calor ou ambientes acima de 30° C, sua meia-vida é
reduzida (KANG S., et al., 2020; KAMPF G., et al., 2020; GASMI A., et al., 2020; VAN
DORIMALEN N. et al., 2020).
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Diante da possibilidade de transmisséo por fémites, é relevante a manutencéo de
cuidados na higienizagcédo pessoal e do ambiente, como lavagem regular das méaos, das
superficies e utensilios, com desinfetantes (GASMI A. et al., 2020; LIPSITCH M. et al.,
2020). O COVID-19 pode ser inativado rapidamente com solu¢des a base de etanol a
70%, hipoclorito de sédio a 0,1% ou peréxido de hidrogénio a 0,5% (KANG S. et al., 2020;
KAMPF G. et al., 2020; ZHAI P. et al., 2020).

Ainda na categoria 1, houve o predominio de necessidades de conhecimento sobre
a relagédo entre o tipo sanguineo e o coronavirus. Na epidemia de SARS, individuos do
grupo sanguineo O eram menos propensos a serem infectados pelo SARS-CoV (CHENG
Y. et al., 2005). Pesquisa realizada na China investigou o tipo sanguineo de 1.775 casos
confirmados de COVID-19 em Wuhan e verificou que 37,75% apresentavam tipo sanguineo
A. Dos 206 pacientes que vieram a 6ébito, 41,26% também apresentavam sangue tipo A.
Os autores sugeriram maior investigacdo sobre a correlagéo do grupo sanguineo ABO e o
COVID-19 (ZHAO J. et al., 2020).

Muitos internautas apresentavam duvidas relacionadas aos érgédos afetados e
manifestagbes clinicas mais comuns. Geralmente, o coronavirus ataca os sistemas
respiratério e gastrointestinal, porém também pode se disseminar para outros érgaos
importantes, como rins, figado, coracdo e cérebro (KANG S. et al., 2020).

Os principais sintomas s&o fadiga, febre, calafrios, tosse seca, mialgia, dispneia,
congestao nasal, dor de cabega, coriza, garganta inflamada, vomitos e diarreia (LIU C. et
al., 2020; KANG S. et al., 2020; LI H. et al 2020; HUANG C. et al., 2020; CHEN N. et al.,
2020; YANG Y. et al., 2020). Pacientes mais graves evoluem com sindrome do desconforto
respiratério agudo, lesdes cardiacas, choque séptico, acidose metabdlica e disfuncéo da
coagulacéo, levando a faléncia de mdltiplos 6rgaos e morte (KANG S. et al., 2020; HUANG
C. et al,, 2020; CHEN N. et al 2020; GUO Y. R. et al., 2020) e estes é que constituem

indicagbes para procurar o servico de emergéncia.

Observou-se nas duvidas analisadas no Twitter curiosidade foi sobre a perda
de olfato e paladar apés a infeccdo por COVID-19. Esses resultados corroboram com
estudo realizado no Google Trends, que identificou aumento da busca por informagbes
relacionadas a perda de olfato na ltalia, Espanha, Reino Unido, EUA, Alemanha, Franca,
Ird e Holanda (WALKER A. et al., 2020). Estudo multicéntrico realizado na Bélgica com
417 pacientes evidenciou que 85,6% da amostra apresentava disturbios olfativos e 88,8%
tiveram alteragdo no paladar. As mulheres foram mais afetadas por essas disfun¢des do
que os homens (LECHIEN J. R. 2020).

E pertinente ressaltar que muitos pacientes apresentam apenas os sintomas mais
comuns como febre, fadiga e tosse, tendo um quadro leve da doencga. Outros pacientes
permanecem assintomaticos, o que favorece a disseminacdo da doenca. Isso esta
associado aos questionamentos identificados nas categorias 1 e 3, sobre possibilidade
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de infecg@o por meio de assintomaticos e tempo necessario de isolamento entre pessoas
contaminadas.

Sabe-se que, apés a inoculagdo do COVID-19, existe o periodo prodrémico de trés
a nove dias, para a manifestacao dos primeiros sintomas e, consequentemente, busca do
servico de saude (YANG Y. et al., 2020; MACLNTYRE C. R., 2020). Essa lacuna contribui
para aumento na proliferagcdo de casos, pois a maior carga viral ocorre no inicio da doenga,
quando os sintomas séo leves (ZOU L. et al., 2020). Estima-se que esses individuos
contaminados podem infectar, em média, 3,77 outras pessoas (ZHU N. et al., 2019; YANG
Y. et al., 2020).

Criangas e adolescentes podem ser reservatérios para transmissédo assintomatica
(MACLNTYRE, C. R., 2020). Estudos realizados na China e na Alemanha evidenciaram
que pessoas assintomaticas transmitiram a infecgéo (BAI Y. et al., 2020; ROTHE, C. et al.,
2020). Outro estudo na China demonstrou que a carga viral em pessoa assintomatica é
semelhante a de pessoas sintomaticas, o que ratifica que individuos sem sintomas podem
ser propensos a transmitir coronavirus, tanto quanto os casos sintomaticos (ZOU, L. et al.,
2020).

Por isso a necessidade de isolamento, tanto de pacientes sintomatoldgicos como
assintomaticos, pois, para a redugéo da transmisséo do virus, a detecgédo e o isolamento
precoces sao essenciais (KANG, S. et al., 2020; YANG, Y. et al., 2020). Muitos internautas
questionaram sobre o tempo necesséario de isolamento dos casos assintomaticos/
sintométicos e também do restante da populacgéo.

Existem diversas medidas de saude publica para controle da pandemia de COVID-19
que séo isolamento, quarentena, distanciamento social e contengcdo da comunidade. O
isolamento é o resguardo de pessoas infectadas em um determinado ambiente e pode
ocorrer em hospitais ou no domicilio, com duragdo, em média, de 14 dias (WILDER-
SMITH, A., 2020). O distanciamento social ajuda a evitar o contato proximo entre individuos
sintomaticos e assintomaticos e € util quando h& confirmacao de transmiss&o comunitaria
(CASCELLA, M. et al., 2020).

Na categoria 3 é possivel verificar que muitas estavam relacionadas aos grupos e
fatores de risco associados a maior possibilidade de contaminagcéo e mortalidade. A maioria
dos pacientes que morreram de COVID-19 apresentavam comorbidades, eram idosos ou
imunossuprimidos (CHEN, N. et al., 2020; WEISS, P., 2020; ZHENG Y. Y. et al., 2020).
Isso indica que fatores predisponentes como idade, sexo, comorbidades e estilo de vida
influenciam o curso e a gravidade clinica do COVID-19 (GASMI, A. et al., 2020; WEISS, P,
2020; VARDAVAS, C. |. e NIKITARA, K., 2020).

Doengas como Diabetes Tipo 2 (DM 2), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
cardiopatias, derrames cerebrais e cancer contribuem para piora do quadro clinico (GASMI,
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A. et al., 2020). Estudos na China indicaram que 23,7% dos pacientes em estado critico
apresentavam hipertensdo (ZHANG, G. et al.,, 2020) e 16,2% dos casos mais graves
tinham diabetes (ZHENG, Y. Y. et al 2020), o que corrobora que pessoas com diabetes e
hipertenséo constituem o grupo de risco.

Outro fator importante para a piora do quando clinico, que esteve presente nas
davidas identificadas no Twitter, é o tabagismo. Na China, estudo revelou que 16,9%
dos casos graves faziam uso de tabaco (GUAN, W. et al., 2020). O fumo é prejudicial
para o sistema imunolbgico, pois diminui a capacidade de resposta a infec¢des e,
consequentemente, aumenta a vulnerabilidade a doencgas infecciosas (VARDAVAS, C. I. e
NIKITARA, K., 2020; ZHOU, Z. et al., 2016).

A disponibilizacdo de informacgdes corretas e confiaveis é essencial para a redugéo
da disseminacgéo do virus por intermédio de maior conhecimento e adeséo da populagédo
as medidas preventivas. Gestores e profissionais de salde devem aumentar os esforgos
no compartilhamento de contetdos sobre coronavirus para a populagéo, bem como mitigar
informacgdes falsas que circulam na internet.

Este estudo teve como foco as postagens no Twitter e, com isso, esses resultados
podem nao refletir os possiveis achados em outras midias sociais. Destaca-se ainda
como limitacdo a impossibilidade de caracterizacdo da amostra quanto a variaveis
sociodemograficas, como sexo, idade, estado civil, escolaridade e renda familiar, o que
impediu investigacdo do perfil de participantes.

51 CONCLUSAO

Observou-se que as davidas sobre o COVID-19, postadas no Twitter, buscavam
confirmar informacbes, esclarecer aspectos relacionados a permanéncia do virus em
superficies, sobre a possibilidade de segundo contagio, 0s grupos de risco e como proceder
diante de sintomas sugestivos do agravo. Assim, & pertinente que tais questionamentos
sejam alvo de divulgacao, por parte dos profissionais de saude.
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INTEGRATIVA

RESUMO: O erro de medicagdo configura-se
como qualquer evento evitavel que de fato ou
potencialmente, pode levar ao uso inadequado
de medicamento. Assim, as ac¢des dentro de
um ambiente de emergéncia exigem cautela
visando uma pratica segura, pois esse ambiente
constitui  situagbes propicias a ocorréncia de
eventos adversos, sendo um deles o erro de
medicacdo. Nesse contexto, este estudo teve
como objetivo identificar evidéncias cientificas
sobre os principais erros referentes ao processo
de medicagao no setor de emergéncia associados
a seguranca do paciente. Trata-se de reviséo
integrativa da literatura, realizada em marco de
2021, que incluiu artigos publicados a partir do
ano de 2013 até marco de 2021, nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS por
intermédio da Biblioteca Virtual de Saude, além de
Scopus e CINAHL. Foram utilizados os descritores

“enfermagem”,

nursing”, “erros de medicacao”,

” o«

“medication erros”, “emergéncia” “emergency’,
” “

“paciente”, “patients”, “equipe de enfermagem”,
“nursing, team”, “seguranca do paciente”, “patient
safety”, associados ao operador booleano “AND”,
tendo como pergunta norteadora de pesquisa
“Quais os principais erros referentes ao processo
de medicacgéo no setor de emergéncia associados
a seguranca do paciente”? — elaborada a partir da
estratégia PICO. Esta reviséo foi composta por 10
artigos, sendo a maioria indexados na MEDLINE.
Dentre os erros observados, os mais comuns foram
aqueles
como nao utilizagdo de Equipamento de Protecéo

relacionados a preparo/manipulacéo,

Individual, identificagéo incorreta do medicamento
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preparado, falta de higienizagdo das méaos, ndo desinfeccdo de ampolas e nao desinfec¢éo
da bancada; paciente errado via errada e técnica de administragdo errada como preparo
incorreto na sala de emergéncia, perda de doses e doses incorretas. Frente a este contexto,
justifica-se a realizacdo do presente estudo com énfase no cuidado de enfermagem, uma
vez que esta categoria estd permanentemente envolvida nesse processo e as unidades de
emergéncia sao locais de alta exposi¢éao aos riscos de erros de medicacdo. Em decorréncia
dessas consideracdes, o0 estudo torna-se relevante devido o processo de medicagéo ser um
fator fundamental no cuidado ao paciente e a identificacéo dos fatores causadores dos erros
de medicagao encontrados na literatura no setor de emergéncia, possa subsidiar estratégias
para sua redug¢do, ampliar a qualidade do cuidado e promover maior seguranca ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Emergéncia. Erros de medicagdo. Seguranca do
paciente.

ERRORS ASSOCIATED WITH MEDICATION DURING EMERGENCY CARE:
INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Medication error is configured as any preventable event that, in fact or potentially,
can lead to improper use of medication. Thus, actions within an emergency environment
require caution aiming at a safe practice, mainly because the environment constitutes
situations conducive to the occurrence of adverse events, one of which is medication error.
In this context, this study aimed to identify scientific evidence on the main errors related to
the medication process in the emergency department associated with patient safety. This
is an integrative review of the literature, carried out in March 2021, which included articles
published from 2013 to March 2021, in the MEDLINE, LILACS, BDENF and IBECS databases
through the Virtual Health Library, in addition to Scopus and CINAHL. The descriptors

” o«

“nursing”, “nursing”, “medication errors”, “medication errors”, “emergency” “emergency”,

“patient”, “patients”, “nursing team”, “nursing, team”, “patient safety”, associated with the
Boolean operator “AND”, were used, having as a guide question “What are the main errors
related to the medication process in the emergency sector associated with patient safety”?
— drawn up from the PICO strategy. This review consisted of 10 articles, most of which were
indexed in MEDLINE. Among the errors observed, the most common were those related
to preparation/manipulation, such as non-use of Personal Protective Equipment, incorrect
identification of the prepared medication, lack of hand hygiene, non-disinfection of ampoules
and non-disinfection of the bench; wrong patient via wrong route and wrong administration
technique such as incorrect preparation in the emergency room, loss of doses and incorrect
doses. In this context, this study is justified with emphasis on nursing care, since this category
is permanently involved in this process and emergency units are places of high exposure to
the risks of medication errors. As a result of these considerations, the study becomes relevant
because the medication process is a fundamental factor in patient care and the identification
of the factors causing medication errors found in the literature in the emergency department,
can support strategies for its reduction, increase the quality of care and promote greater
patient safety.
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11 INTRODUCAO

O erro de medicacédo é conceituado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) como qualquer evento evitavel que pode causar ou induzir danos a saide com
seu uso inapropriado de medicamento. (FRANCO DA SILVA et al., 2014). Podendo ocorrer
em qualquer etapa do processo envolvendo o medicamento (ALBUQUERQUE et al., 2012).

Sendo assim, a deficiéncia de recursos humanos, sobrecarga de trabalho e ambiente
com interrupgdo continua das atividades, tornam-se fatores estressores para a equipe, que
podem comprometer a segurancga do cuidado prestado (WEIGL et al, 2016; DUARTE et al,
2015).

A definicdo para seguranca do paciente proposta pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) é a diminuicao de riscos, de danos ou les6es que possam ser minimizados
ou evitados, quer sejam ag¢des ndo planejadas, falhas na assisténcia, intervengdes mal
sucedidas, assim como os possiveis eventos adversos (RUNCIMAN et al, 2009).

Assim, surgem as Metas Internacionais de Segurangca do Paciente (MISP) como
estratégia para orientar boas praticas diminuindo riscos e eventos adversos em servicos de
salude (ANDRADADE, 2019).

As metas séo: identificagcdo correta do paciente; comunicacéo efetiva; uso racional
de medicamento; cirurgia segura; redugao do risco de infeccdo e prevencao de lesdes por
pressédo e danos por queda (SOUSA et al, 2020).

Estima-se que aproximadamente 5% a 6% das hospitaliza¢des estejam relacionadas
ao uso de medicamentos, atingindo principalmente os idosos. Portanto, os erros de
medicac@o exigem monitoramento continuo uma vez que a seguranga no uso correto de
medicamentos faz parte do contexto da seguranca do paciente (ANVISA, 2020).

Desta forma, a enfermagem deve oferecer um cuidado seguro, livre de qualquer dano
durante seus cuidados, identificando no sistema de saude as possiveis falhas, tornando se
uma busca continua de solugdes que visem a um cuidado efetivo e com seguranca (DIAS
et al., 2014).

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo: Identificar evidéncias cientificas
sobre os principais erros referentes ao processo de medicagdo no setor de emergéncia
associados a segurancga do paciente.

21 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, sendo sua finalidade reunir e
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sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questao (MENDES et al.,
2008).

A conducéo dessa revisdo seguiu seis etapas: -identificacdo do tema e selecdo da
questdo de pesquisa; - estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos
para busca na literatura; - definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; - avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa; - interpretagdo dos
resultados; - apresentacao da revisdo (MENDES et al., 2008).

A questéo norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICO, acrénimo no idioma
inglés, cujo significado corresponde a “paciente, intervencéo, comparacao e resultados”
(SOUSA et al., 2017; SANTOS et al., 2007). A presente revisédo atribuiu, para a letra “P”,
erros no processo de medicagao no setor de emergéncia, “I” e “C” ndo foram aplicados e “O”
foi associados a seguranga do paciente. Assim, obteve-se a seguinte pergunta norteadora:
“Quais os principais erros referentes ao processo de medicagdo no setor de emergéncia
associados a segurancga do paciente?”.

A busca e andlise ocorreram em margo de 2021, através de consulta as bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud e Banco de Dados em Enfermagem (IBECS) — Bibliografia Brasileira
(BDENF) por intermédio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), além da consulta ao Portal
de Periddico da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
pelo Ministério da Educacao (MEC), nas seguintes bases de dados: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus.

A partir da questdo norteadora foram estabelecidos os seguintes descritores

” o« ” o« ” o« ” o«

(DeCS): “enfermagem”, “nursing”, “erros de medicacao”, “medication erros”, “emergéncia”,

” ” o« ” o« ” o« ” o«

“emergency”, “paciente”, “patients”, “equipe de enfermagem”, “nursing, team”, “seguranca
do paciente”, “patient safety”, tais palavras foram usadas a fim de proporcionar uma maior
amplitude de estudos dentro das bases de dados. Para a associa¢ao dos termos nas bases
de dados foi utilizado o operador booleano “AND” na separacéo dos termos. As estratégias

de buscas nas bases de dados foram representadas no quadro 1.

Base de dados Estratégia 1 Estratégia 2
BVS “erros de medicacédo” AND seguranca do paciente AND “erros de
enfermagem AND emergéncia. medicacdo” AND emergéncia.
Scopus (Elsevier) errors AND Emergency AND medlcathn errors” ANDemergency
nursing team AND nursing
nursing team AND medication errors | “errors” AND medication AND
CINAHL g »
AND “patients emergency

Quadro 1- Estratégia de busca para cada base de dados.
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Foram utilizados como critérios de incluséo, artigos originais disponiveis na integra
publicados nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol que respondam a questédo
norteadora. O recorte temporal foi a partir do ano de 2013 até o ano de 2021. Os critérios de
exclusdo adotados compreenderam: disserta¢cdes, monografia, editoriais, livros, relatérios,
revisdes integrativas, trabalhos incompletos ou restritos e trabalhos em duplicidade. A
selecdo dos estudos seguiu as recomendacbes do método Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (MOHER et al., 2007).

Para a coleta e categorizacao dos dados dos artigos selecionados, foi elaborado um
instrumento baseado em Ursi & Gavao (2006), com 0s seguintes itens: autores, profissao;
bases de dados, periddico, ano de publicacéo, idioma, titulo, objetivo do estudo, tipo de
estudo nivel de evidéncia e resultados.

A classificagéo das evidéncias dos artigos foi fundamentada na proposta de Stillwell
et al (2010), na qual a qualidade ou for¢a da evidéncia pode ser caracterizada nos seguintes
niveis: nivel | — revisao sistematica ou metanalise; nivel Il — estudo randomizado controlado;
nivel Il — estudo controlado sem randomizagéo; nivel IV - estudo caso-controle ou estudo
de coorte; nivel V - reviséo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; nivel VI —
estudo qualitativo ou descritivo; nivel VII - opinido ou consenso.

31 RESULTADOS

Mediante as estratégias de busca aplicadas em cada base de dados, foram
encontrados 281 trabalhos, dos quais 22 foram excluidos por duplicidade, sendo 259
restantes. Apds a leitura do titulo e resumo, foram excluidos 189, assim, restaram 70 aos
quais 60 foram excluidos apés a leitura na integra. A revisédo foi composta por 10 artigos
(Figura 1).

A partir do fluxograma 1 observou-se dentre os resultados a prevaléncia de estudos
encontrados na CINAHL (112), uma vez que esta € caracterizada por ser uma das maiores
bases de dados, com textos completos que remontam a 1937. Nas duas estratégias foram
encontrados os resultados apresentados na figura a seguir.
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Figura 1: Fluxograma dos artigos para revisao

Dos 10 artigos selecionados, metade foram brasileiros (5), publicados nos ultimos

cinco anos. Quanto ao tipo de estudo e evidéncia, prevaleceram estudos descritivos, com

nivel de evidéncia (VI).

Tipo de estudo/Nivel de - Ano de .
ID evidéncia Periddico publicacao Idioma
Estudo Observacional E . . N
A1 Descritivo/lV Revista Baiana de Enfermagem | 2020 Portugués
A2 Estudo Transversal/lV BMC health services research 2020 Inglés
Andlise Retrospectiva De Um - N
A3 Estudo Observacional/lV Medicine 2019 Inglés
Aq | FStudo Quantitativo, Transversall | pey enferm. UFPE on line 2019 Portugués
Estudo Transversal, Retrospectivo, . . = N
A5 Descritivo/IV. Einstein (Sao Paulo) 2019 Portugués
Estudo Transversal, De Revista Espafola de Salud
A8 | Observagao Direta/lV. Publica 2018 Espanhol
A7 Estudo Transversal E Descritivo/lV | Einstein (S&o Paulo) 2018 Portugués
Descritiva, Retrospectiva .
’ ’ Revista da Escola de A
A8 Docurr_1en_tal E De Abordagem Enfermagem da USP 2017 Portugués
Quantitativa/IV.
Estudo Prospectivo Por Emergencias (St. Vicenc dels
A9 Observagéo Direta/IV Horts) 2017 Espanhol
Método De Observagéo Direta Drug, healthcare and patient N
A10 Disfarcada/IV safety 2014 Inglés

Tabela 1. Publicagdes organizadas de acordo com ID, tipo de estudo, nivel de evidéncia, periddico, ano
de publicagédo e idioma. Redencéo — CE, Brasil, 2021.
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Quanto aos objetivos dos estudos, esses visaram identificar, caracterizar, analisar

e comparar os erros de medicacdo nos servicos de urgéncia, emergéncia e pronto

atendimento, bem como pesquisar 0os quase acidentes e as condi¢des inseguras ocorridas,

além de propor melhorias de estratégias visando evita-los.

Objetivos

Principais resultados

Identificar os erros no preparo e na

Erros observados na técnica de preparo dos
medicamentos intravenosos: - a ndo utilizacéo de
EPIS (62%); - identificagdo incorreta do medicamento
preparado (53%); - falta de higienizagdo das maos
(45%); - ndo desinfecgdo de ampolas (35%); - ndo
desinfec¢é@o da bancada (20%). No que se refere

Al administracao de medicamentos aos erros relacionados a técnica da administragcao
intravenosos. foram encontrados: - auséncia de higiene das maos
antes (59%); - desinfecgéo da ponta do dispositivo
do acesso intravenoso (67%); - utilizacdo de EPIs
(50%) - checagem da prescrigdo ou rétulo (40%);
- identificag@o (48%) - monitoramento (41%) e
orientagdo do paciente (29%).
Determinar a prevaléncia e as
A2 caracteristicas do Erro de medicacgéao O tipo de erro de medicagéo mais comum foi erro de
em um pronto-socorro de um hospital horério errado, que ocorreu em 61 casos (46,9%).
universitario na Malasia.
Z:igl:]'j%%gz ?nusaesgeu?:;dggg?rsi dzs Os eve.ntos_mais C(imumente relatados fpram erros
A3 no pronto-socorro para melhorar a ((j;;ggd)lcagao (32,7%) e erros de gerenciamento
segurancga do paciente. 2ol
Analisar erros de dose de Dentre 118 medicacdes que necessitaram de
Ad medicamentos endovenosos em diluicdo, em 88 delas néo ocorreu erro. Constata-se
um servico de pronto-atendimento que 71 (51,1%) dos medicamentos foram retirados
hospitalar. antes de sua infusdo completa.
Nas unidades que trabalhavam com prontuario
Comparar os erros de medicagdes de convencional, o tipo de medicamento, a dose e a
duas unidades de pronto atendimento administracdo em individuos alérgicos foram os
A5 que possuiam prontudrio eletrénico erros de medicacdo mais frequentes e, nas unidades
aos de duas unidades que possuiam com prontuario eletronico, os erros de mediagao
prontuario convencional manual em mais comuns foram aqueles relacionados a preparo/
uma mesma instituicao. manipulagéo, paciente errado, via errada e técnica de
administracéo errada.
C%?;%Ltj::irsigar:\gagzng%: Etiii)os e No es_tudo o tipo de_ erro m~ais_ frequente foi a
consequéncias para o pe;ciente velocidade d~e admlnlst.ragao incorreta, se:gu[do
relacionados a administragdo de de preparaggo de medicamentos e frequéncia de
A6 administracdo incorreta. Os tipos de erro mais

medicamentos a pacientes atendidos

no pronto-socorro (PS) de um hospital
terciario, bem como propor melhorias

de estratégias que pode evita-los.

frequentes foram a administracéo de dose maior e
medicamento errado, um total de 9 erros atingiu o
paciente sem dano e houve um erro com dano.
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Identificar a compatibilidade, os tipos
e a frequéncia de erros no preparo e

Sobre os erros de medicacéo, os erros de dose
corresponderam a 2,6% das medicag¢des foram
administradas em dose maior ou menor do que

a dose prescrita. No que diz respeito aos erros

de horario, 5,6% das medicagbes ndo foram
administradas respeitando-se a recomendacgéo de
nao ultrapassar 30 minutos para mais ou para menos
em relagéo ao horario que a medicagéo estava
aprazada. Durante o preparo das medicacgées, foram
identificados os seguintes erros: falta de higienizagao

A7 L = - das maos antes do preparo (70,2%); néo utilizacao
2‘2 daocjvg]ncl)ztc::gao de medicamentos qe té_c_nicaNasséptica no preparo £80,8%); nao y
identificagé@o correta da medicacéo (47,9%); ndo

conferéncia da identificacdo do paciente (62,3%)

e diluicdo da medicagéo em volume menor do que

o recomendado pelo fabricante (1,6%). Na etapa

de administracao, as falhas identificadas foram:

nao higienizagao das maos antes da administragcao

(81,1%); néo utilizagao de técnica asséptica na

administracéo (84,8%) e velocidade de administracao

incorreta (4,0%).

O processo de administracdo de medicamentos

representou 76,8% (n=109) dos incidentes
Caracterizar incidentes com analisados, e a omisséo foi prevalente (40,9%,

A8 medicamentos ocorridos em unidade n=58); 18,3% (n=26). Em 119 (83,8%) incidentes
de urgéncia e emergéncia. foi registrada a auséncia de dano, em 22 (15,5%)
ocorreram danos leves e em um caso o incidente foi
relacionado ao 6bito do paciente.

No estudo, a taxa de erros de medicacgdo obtida
gzg?f:;oa(teaéé)i;ﬂféiggniggige foi de 23,7%. Em relacédo a probabilidage de erros
processo de uso de medicamentos 2, 3.°/o prevaleceram no turno da manha. Os erros
no servico de urgéncia hospitalar mais frequentes foram os referentes ao processo de

A9 (PS) de um hospital terciario que administragdo (10,9%). O farmacéutico observador

; ; o o )
ocorrem e identificar os pontos criticos interveio em 26 ocacswes (3,2 /o)_ para prevenir erros
associados para implementar medidas de prescricao (27,0%), preparo incorreto na sala
de melhoria de emergéncia (19,2%), perda de doses (15,3%) e

: doses incorretas (14,4%).
Dos 202 pacientes em estudo, 195 (96,5%) tiveram
pelo menos um erro de medicagao, e das 1.031
Determinar a frequéncia de erros dosesfde mediqare;tosfobse:jvadas, 707 (6:3,5%)
s erros foram registrados, fazendo com que a taxa
A10 gg ?ee;;ftzﬁgn(tihgg)e?#:rggggizrge de erros fosse de 3,5 por paciente. Os erros de

cuidados terciarios de um grande
hospital universitario no Ira.

administragédo apresentaram a maior taxa (37,6%
dos erros). Além disso, da variedade de erros de
administragdo cometidos, a maior frequéncia de
erros ocorreu por omissao (7,6%) e erros de horario
incorreto (4,4%), na respectiva ordem.

Tabela 2- Publicagdes organizadas de acordo com o objetivo e principal resultado. Redencgéo — CE,

Brasil, 2021.

A partir da leitura minuciosa dos resultados apresentados pelos artigos, foi

identificado que os erros mais comuns foram aqueles relacionados a preparo/manipulagéo,

como néo utilizagdo de Equipamento de Protecéo Individual, identificacdo incorreta do

medicamento preparado, falta de higienizacdo das méaos, ndo desinfeccdo de ampolas e
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nao desinfeccdo da bancada; paciente errado via errada e técnica de administracdo errada
como preparo incorreto na sala de emergéncia, perda de doses e doses incorretas.

41 DISCUSSAO

Esta revisdo possibilitou evidenciar os principais erros referentes ao processo
de medicacdo ocorrido na emergéncia, despertando o questionamento sobre o nao
cumprimento de procedimentos operacionais padrées na unidade, bem como o nao

seguimento de protocolos e documentos que legitimam a atuacéo profissional.

Quanto aos erros relacionados a técnica do preparo, em um estudo realizado
na Bahia, foram encontrados a nao utilizacdo de EPIS 62%, identificacdo incorreta do
medicamento preparado 53%, falta de higieniza¢cdo das maos 45%, nao desinfeccéo de
ampolas 35% e néo desinfec¢do da bancada 20% (REIS et al, 2020). Dados que corroboram
com estudo realizado no Rio de Janeiro (MENDES et al, 2018).

Segundo BASTIAN et al. (2021) diversos fatores sao apontados como impedimentos
a adesdo a higienizagédo das maos, dentre eles: a alta carga de trabalho; recursos limitados
e estrutura fisica de pias mal localizadas, emergéncias e interrupgdes frequentes, tempo
insuficientes, esquecimento, estresse, falta de treinamento dos profissionais, uso de luvas,

falta de exemplo e motivacéao pelos superiores, e a superlotagéo.

Também referente aos erros ocorridos no preparo da medicagéo, erros relacionados
ao horario estiveram presentes em estudo realizado no Ird, com prevaléncia de 4,4%
(VAZIN et al, 2014). Dado que corrobora com estudo na Malasia, onde a taxa foi 46,9% dos
casos (SHITU et al, 2020). FORTE et al, (2016), aponta a enfermagem como a profisséao
de saude responsavel pela parte final desse processo, a administragdo de medicamentos
e, portanto, a sua atuacao é crucial para evitar erros dessa natureza. Assim é necessario
que a equipe dedique atencéo na realizagdo desse procedimento, de modo a proporcionar
acoes seguras a todos os envolvidos garantindo a administragdo do medicamento certo,
forma farmacéutica certa, ao paciente certo, na via certa, na hora certa, na dose correta,
com acgao certa, com registro certo e monitoramento certo.

Quanto ao periodo de ocorréncia dos erros, em pesquisas realizadas na Espanha,
foi observada uma maior probabilidade de ocorrer no periodo da manha (MAROTO e
CARPINTERO, 2018; PEREZ-DIEZ et al, 2017). Sendo esse turno uma das circunstancias
que parecem ter influenciado no aparecimento de mais erros, talvez devido ao maior
nimero de medicamentos administrados e a confluéncia de mais profissionais que
favorecem interrupgdes. Em estudo realizado por Santi et al., (2016), os autores destacaram
que o turno de trabalho pode influenciar e favorecer para a ocorréncia de erros. Outras
circunstancias sdo destacadas na literatura, incluindo a ndo continuidade do atendimento,
o volume de pacientes atendidos, caracteristicas do horéario de atendimento, problemas na
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comunicacao da equipe, falta de detalhes no histérico médico, uso frequente de comandos
verbais e interrupgdes e distragcdes (BLANK et al, 2011; HILLIN e HICKS, 2010).

Em relacdo aos erros durante o processo de administracdo de medicamentos, uma
pesquisa brasileira elencou a auséncia de higiene das maos antes 59%; - desinfecgdo da
ponta do dispositivo do acesso intravenoso 67%; - utilizacdo de EPIs 50% - checagem
da prescrigcéo ou rotulo 40%; - identificagdo 48% - monitoramento 41% e orientagdo do
paciente 29% (MENDES et al, 2018). Corroborando com outro estudo brasileiro (REIS et
al, 2020). Autores afirmam que administracdo de medicamentos é um procedimento que
pode ser realizado por alguns profissionais de saude, no entanto é uma pratica realizada
cotidianamente pela equipe de enfermagem. Requer conhecimentos de farmacologia
relacionados ao tipo da droga, mecanismos de acéo, excrecdo, atuacdo nos sistemas
orgénicos; além de conhecimentos de semiologia e semiotécnica, e avaliacéo clinica do
estado de saude do cliente. Entre as particularidades enquanto pratica clinica, o profissional
precisa ter preparo técnico e cientifico, em destaque, o conhecimento dos efeitos adversos
das drogas que podem ser de grandes proporcdes (LOPES et al, 2006).

A partir da analise dos estudos, verificou-se a maior ocorréncia de erros cometidos
nas unidades que utilizavam prontuario convencional quando comparado ao uso do
prontuéario eletronico do paciente (33 versus 11, respectivamente). Dentre os erros,
estavam presentes o tipo de medicamento, a dose e a administracdo em individuos
alérgicos (VAIDOTAS et al, 2019). Na visdao de JOHNSON et al, (2013) e WESTBROOK
et al, (2012) o uso do prontuario eletrénico é reconhecido como componente que facilita o
acesso da equipe multidisciplinar a informagéo do paciente, o que contribui para a melhora
na da comunicacao entre os profissionais, ajuda na decisao clinica e melhora a aderéncia
ao uso de algumas medicagbes primordiais a certas situa¢des clinicas. Esta também
relacionada a seguranca do paciente, pois permite melhor qualidade a informagéo e maios
farmacovigilancia, devido a rastreabilidade permitida pelo sistema.

Em pesquisas nacionais e internacionais, observou-se que a desatencéo (44,2%,
n=103), o ndo cumprimento (12%, n=28) - entendido como descumprimento da técnica
de preparo e administracdo - e o esquecimento (3,4%, n=8) foram os comportamentos
mais frequentemente registrados processo de administracdo de medicamentos (AKSU e
AKKAS, 2019; VALLE et al, 2017). Relacionado a isso, um estudo brasileiro demonstrou
que na perspectiva profissional, a realizagdo do processo medicamentoso baseado
em procedimento operacional padrdao (POP) possibilitava a realizagdo correta dos
procedimentos, evitava erros, proporcionava maior seguranga para o cliente e funcionario,
padronizava e atualizava as técnicas, retirava davidas, diminui indice de infec¢des e
garantia boa assisténcia de enfermagem (GUERRERQO et al., 2008).

Com relagéo aos erros de medicagdo encontrados, foi possivel notar a existéncia
de multicausalidades que influenciam no processo, inferindo melhorar a conscientizacao
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sobre o0s servicos de gerenciamento de risco.

51 CONCLUSAO

Em sintese, foi observado que a prevaléncia dos erros estavam relacionados ao
preparo/manipulacéo, paciente errado, via errada e técnica de administracdo errada. Faz-
se necessario fortalecer e estimular as praticas de seguranga no exercicio profissional.
Portanto, estratégias podem facilitar esse processo, tais como: treinamentos regulares
para os profissionais sobre as etapas do sistema de medicagao, padronizagdo do processo
por meio de Procedimentos Operacionais Padrdo previsto na literatura e implantagédo
prontuérios eletrénicos. O uso dos certos da medicacgéo pela enfermagem é uma estratégia
simples para garantir que a medicacéo seja administrada com seguranca, e o profissional
de saude deve verificar a medicagéo antes, durante e depois de administrada.
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RESUMO: Obijetivo: Analisar fatores associados
ao desfecho clinico de idosos internados em
unidades de terapia intensiva. Método: Estudo
transversal, retrospectivo, realizado em 238
prontuarios de idosos de duas UTls de uma capital
do nordeste do Brasil. Considerou-se desfechos
clinicos: alta para outro setor do hospital e ébito.
Para associagdes estatisticas foi utilizado o teste
qui-quadrado de Pearson e para correlagéo
o teste Anova. Resultados: A taxa geral de
mortalidade foi de 79,2%. Foram encontradas
associagOes estatisticas significativas entre o
desfecho clinico do idoso e as doencgas crOnicas
(p<0,001), nivel de consciéncia na admissado
na UTI (p<0,001), uso de ventilagdo mecénica
(p<0,001) e de drogas vasoativas em diferentes
momentos da internagdo (admisséo, 24, 48 e 72
horas) (p<0,001). A hiperglicemia no momento
da admisséo foi associada ao 6bito do idoso
(p=0,011). Conclusao: Os fatores associados
ao desfecho clinico dos idosos internados em
UTI foram: doengas crénicas, baixo nivel de
consciéncia do idoso na admisséo, ventilagdo
mecénica prolongada, uso de drogas vasoativas
e hiperglicemia.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de
terapia intensiva; Prognéstico; Cuidados criticos;

Idoso;

Enfermagem geriatrica.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE
CLINICAL OUTCOME OF THE ELDERLY IN
INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Objective: To analyze factors
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associated with the clinical outcome of elderly patients admitted to intensive care units.
Method: Cross-sectional, retrospective study, carried out on 238 medical records of elderly
people from two ICUs in a capital in northeastern Brazil. Clinical outcomes were considered:
discharge to another sector of the hospital and death. For statistical associations, Pearson’s
chi-square test was used, and the Anova test was used for correlation. Results: The overall
mortality rate was 79.2%. Statistically significant associations were found between the clinical
outcome of the elderly and chronic diseases (p<0.001), level of awareness on admission to
the ICU (p<0.001), use of mechanical ventilation (p<0.001) and vasoactive drugs at different
times of admission (admission, 24, 48 and 72 hours) (p<0.001). Hyperglycemia at admission
was associated with death in the elderly (p=0.011). Conclusion: The factors associated with
the clinical outcome of elderly patients admitted to the ICU were: chronic diseases, low level
of awareness of the elderly on admission, prolonged mechanical ventilation, use of vasoactive
drugs and hyperglycemia.

KEYWORDS: Aged; Intensive Care Units; Prognosis; Critical Care; Geriatric Nursing.

11 INTRODUGAO

As mudancgas demograficas e epidemiol6gicas mundiais, somadas a ampliacédo da
expectativa de vida dos idosos, tém elevado a prevaléncia de condi¢des patologicas que
requerem internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o que provoca aumento da
demanda por esses servicos (SANCHEZ-HURTADO; TEJEDA-HUEZO, 2016).

Os pacientes geriatricos admitidos em UTI s&o responsaveis por 10% a 20% de
todos os cuidados intensivos, e essa tendéncia continua a crescer em todo o mundo
(CHIN-YEE et al., 2017). Na Coreia, um estudo retrospectivo identificou que, a proporg¢ao
de idosos com 65 anos ou mais de idade, admitidos em UTI, aumentou de 47,9% em 2005
para 63,7% em 2014, e para aqueles com idade acima de 80 anos ampliou de 12,8% para
20,7% (LIM et al., 2017). No Brasil, um estudo retrospectivo identificou que 66,6% dos
pacientes internados em UTI, entre os anos de 2014 e 2015, tinham idade acima de 60
anos (SILVA et al., 2018).

Esse crescimento estd diretamente relacionado as exacerbag¢des de doencas
crénicas, traumas e acidentes. Assim, esta realidade causa preocupacgao, pois, quando
gravemente doente, a diminuicdo da reserva fisioldgica e a instabilidade do paciente idoso
em terapia intensiva o colocam em risco de morte (DIETRICH et al., 2017; SOUSA et al.,
2017; KARAKUS et al., 2017). Embora, apenas a idade, isoladamente, ndo represente
um preditor de mortalidade, ela pode determinar a admissédo na UTI e a intensidade do
tratamento. Além disso, estudos mostram que, quando comparada apenas com a idade, a
gravidade da doenca aguda na admissdo tem mais efeito sobre a mortalidade (DIETRICH
et al., 2017; NADAL et al., 2018; AZEREDO et al., 2017).

O desfecho clinico de pacientes adultos internados em UTI pode variar da alta para
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outro setor do hospital (quando ha melhora do estado de saude do paciente) ou ébito (LIM
et al., 2017; LEE et al., 2017). Assim, ao considerar que as taxas de internacdo em UTI
aumentam com a idade e os efeitos dos fatores clinicos, tais como a presenca de doencgas
cronicas, podem dificultar a evolugéo clinica satisfatoria, inclusive, com prolongamento do
tempo de permanéncia nessas unidades, percebe-se que a condi¢do critica do idoso exige
maior demanda de cuidados para um desfecho clinico positivo (SOUSA et al., 2017).

Nesse contexto, investigar os fatores associados ao desfecho clinico de idosos
internados em UTI oferece avangos no conhecimento e sugere contribuicbes para a
assisténcia a idosos em estado grave, uma vez que o atendimento na terapia intensiva deve
incluir, além do diagnéstico e tratamento, o prognéstico do paciente durante a internagéo. O
interesse em explorar variaveis clinicas de idosos internados em terapia intensiva fornece
informagdes aos profissionais, sobretudo aos enfermeiros, e gestores de saude, sobre
as caracteristicas e desfechos clinicos desses pacientes, com vistas a identificagdo das
necessidades de recursos e elaboragéo de planos assistenciais de qualidade.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar fatores associados ao desfecho
clinico de idosos internados em unidades de terapia intensiva.

21 METODO

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, realizado em duas Unidades de
Terapia Intensiva, exclusivamente adulta, de dois hospitais de grande porte, que atendem
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e s&o referéncias no atendimento a pacientes criticos
em uma capital do nordeste do Brasil. O primeiro (Hospital A), filantropico, de atendimento
primariamente oncol6gico, com ambulatérios de diversas especialidades, possui 42 leitos
de UTI. O segundo (Hospital B), geral e de ensino, conta com 16 leitos de UTI.

A populagdo da pesquisa foi composta por 936 prontuérios de pacientes idosos
(60 anos ou mais) internados nas UTIs dos referidos hospitais no periodo de janeiro a
dezembro de 2014, sendo 480 do Hospital A e 456 do Hospital B.

Para o céalculo amostral considerou-se o coeficiente de confiangca de 95%, erro
de 5%, a proporgcdo de desfecho de 0,50 e a aplicagdo da corregdo de Cochran para
populacgdes finitas. A amostragem foi probabilistica estratificada proporcional ao numero
de internacbes de idosos na UTI de cada hospital. A escolha dos prontuérios foi aleatéria,
por meio de sorteio realizado no programa Bio Estat 2.0. Assim, os prontuarios de 238
pacientes idosos fizeram parte da amostra deste estudo, distribuidos em 123 do Hospital
A e 115 do Hospital B.

Os dados, referentes a internagéo nas UTls, foram coletados dos prontuarios, no
periodo de novembro de 2015 a junho de 2016. Utilizou-se formulario estruturado, com
informacdes referentes as variaveis sociodemograficas, a internagdo, as caracteristicas
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clinicas do idoso e ao desfecho clinico da internagdo: 1) Alta da UTI: para outro setor
do hospital; e 2) Obito. O formulario utilizado foi elaborado pelos membros do Grupo
de Estudos em Envelhecimento e Causas Externas de Morbimortalidade (GEECEM) da
Universidade Federal do Piaui, previamente validado por trés experts na area de cuidados

intensivos e de saude do idoso e avaliado por meio de um teste piloto (LYNN et al., 1986).

Para a analise dos resultados e estatistica, os dados passaram por dupla digitagédo
no programa Excel 2010 e, posterior correcdo de erros, analisados com a utilizacdo do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Utilizou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade da distribuicdo das variaveis.

Para andlise das variaveis quantitativas foram empregadas medidas de tendéncias
centrais e de dispersao e propor¢des para variaveis categoricas. A verificagao de associacao
entre o desfecho clinico e as variaveis clinicas foi determinada pelo teste do qui-quadrado
de Pearson. Para comparar o desfecho clinico com os valores glicémicos do idoso, em
diferentes momentos da internagéo, utilizou-se o teste Anova. Para todos os testes o nivel
de significancia foi fixado em p < 0,05 com intervalo de confianca de 95%.

O estudo foi conduzido de acordo com as normas da Resolu¢éo n°466 de 2012
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. O projeto foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob o nimero
1.394.239/2016. Os pesquisadores assinaram Termo de Compromisso de Utilizacdo de

Dados e garantiram a confidencialidade e o anonimato.

31 RESULTADOS

Dos 238 prontuarios analisados, houve predominancia de idosos mais jovens (60 a
79 anos) (68%), com média de idade de 74,2 anos (dp=9,7) e do sexo masculino (51,7%).
O tempo médio de internacao no Hospital A foi de 8,8 dias (dp=7,7) e no Hospital B foi de
5,4 dias (dp=7,2).

Em relagé@o ao desfecho clinico do idoso (ébito ou alta para outro setor), este estudo
encontrou diferengas nas duas UTIs pesquisadas. No Hospital A houve maior prevaléncia
do 6bito (96,7%), enquanto que, no Hospital B a maior prevaléncia foi de alta para outro
setor do hospital (61,7%). Considerando os dois Hospitais, a taxa geral de mortalidade foi
de 68,5%.

A tabela 1 mostra que, todas as caracteristicas clinicas investigadas nos idosos
estiveram estatisticamente associadas ao tipo de desfecho clinico.
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Hospital Desfecho clinico
Variaveis A B 23::5 Zzor Obito p-value*
n(%) n(%) n(%) n(%)
Doengas cronicas™*
Doenga cérabro- 78(634)  79(68,7) 52(68,9)  105(64.8)
Diabetes mellitus 29(23,6) 27(23,5) 17(18,9) 39(22,8)
DPOC 10(8,1) 326 - 13(9,3) <0,001
Cancer 56(45,5) 8(7,0) 5(16,2) 59(55,6)
Sem doenga cronica 6(4,9) 23(20,0) 15(20,3) 14(8,6)
Nivel de consciéncia na
admissdo da UTI (Glasgow)
Grave (<9) 75(61,0) 24(20,8)  9(10,8) 91(56,2)
Moderado (9-12) 24(19,5) 12(10,4)  6(8,1) 30(17,9) <0,001
Leve (13-15) 24(19,5) 79(68,8)  60(81,1) 42(25,9)
Ventilagdo mecéanica na
UTI
Na admissédo
Sim 85(69,1) 27(23,5) 10(12,2) 103(63,0) 0001
Nao 38(30,9) 88(76,5) 65(87,8) 60(37,0)
Apds 24h de internacdo
Sim 75(74,3) 23(20,7)  10(13,5) 86(53,1) 0001
Nao 26(25,7) 88(79,3) 64(86,5) 47(29,0)
Apbs 48h de internacédo
Sim 67(75,3) 23(31,9) 9(21,9) 80(67,8) 0001
Nao 22 (24,7)  49(68,1) 32(78,1) 38(32,2)
Apébs 72h de internacédo
Sim 60(75,0) 19(37,3)  7(28,0) 71(68,3) 0001
Nao 20(25,0) 32(62,7) 18(72,0) 33(31,7)
Droga vasoativa na UTI
Na admisséao
Sim 83(67,5) 27(23,5)  15(20,3) 96(58,6) <0,001
N3o 40(32,5) 88(76,5) 60(79,7) 67(41,4)
Apbs 24h de internagao
Sim 67(66,3) 25(23,1)  15(20,3) 77(57,9) 0,001
Nzo 34(33,7) 83(76,9) 59(79,7) 56(42,1)
Apbs 48h de internacao
Sim 63(70,8) 22(30,6) 11(26,8) 74(62,7) <0001
Nzo 26(29,2) 50(69,4) 30(73,2) 44(37,3)

Apbds 72h de internagao
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Sim 57(71,3)  21(41,2)  9(36,0) 69(66,3)
N&o 23(28,7)  30(58,8) 16(64,0) 35(33,7)

<0,001

Tabela 1 — Associagao das caracteristicas clinicas dos idosos internados nas duas unidades de terapia
intensiva e desfecho clinico

*Qui-quadrado de Pearson; **Nao soma 100%, pois 0 paciente poderia ter mais de uma doenca
cronica; DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

ATabela 2 apresenta as médias das variagdes glicémicas em diferentes momentos da
internacao dos idosos nas duas UTls. Percebe-se que, os valores se mantém decrescente
com o tempo de internagdo no Hospital A. Por outro lado, no Hospital B essa taxa mantém-
se relativamente estavel nas primeiras 48h, e apresenta um pico glicémico nas ultimas 72h.

Hospital
Momento da A B
verificagao glicémica
Média (DP) n Média (DP) n
Na admissao 171,6 (89,6) 123 144,0 (66,0) 115
ApbOs 24 h 134,4 (89,7) 101 137,4 (64,2) 108
Apobs 48h 120,6 (84,1) 89 141,2 (74,7) 72
Apobs 72h 118,6 (102,8) 83 191,3 (285,4) 51

Tabela 2 — Média da variagdo glicémica dos idosos em diferentes momentos da internagéo nas
unidades de terapia intensiva

ATabela 3 apresenta a comparagao do desfecho clinico e valor glicémico dos idosos
internados na UTI. Constatou-se que as taxas glicémicas mais elevadas no momento da

admisséo tiveram o 6ébito como desfecho (p=0,011).

Desfecho clinico

Momento da |
verificacao Alta para outro setor Obito p-value*
glicémica L. L
n(%) Média (DP) n(%) Média (DP)
Na admissdo 136 (63,3) 169 (85,3) 0,011
Apos 24 h 129 (43,7) 139 (90,9) 0,464
Apbs 48h 75(31,5) 123 (38,6) 163685 4o8(888) 0,063
, 130
Apos 72h 194(308,6) (149.8) 0,088

Tabela 3 — Comparacéo dos desfechos clinicos dos idosos internados nas unidades de terapia
intensiva, segundo valores glicémicos.

*ANOVA One-way
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41 DISCUSSAO

Os fatores clinicos que foram associados aos desfechos dos idosos internados
em UTI, nesta pesquisa, ndo podem ser explicados isoladamente, pois, aparentemente,
percebe-se uma sobreposicéo e interrelagdo desses fatores. Ressalta-se que, na prética
clinica, deve-se considerar a singularidade do paciente idoso, sobretudo, em estado grave,
para o planejamento e tomada de decisao.

Aponta-se como limitagbes deste estudo a natureza observacional, que limita
a demonstracdo de causalidade; a realizagdo em apenas duas UTls, cujos resultados
podem nédo ser generalizaveis e aplicaveis a outras instituicbes e a pacientes geriatricos
gravemente doentes, uma vez que a pratica clinica e a demografia podem diferir entre as
instituicdes.

Este estudo contribui com o conhecimento ja produzido sobre o tema, uma vez que
analisa diferentes variaveis clinicas do idoso em diferentes momentos da internagdo na UTI
e as associa com o desfecho do idoso nesse setor. No entanto, é necessaria a realizagédo
de estudos multicéntricos para o amplo conhecimento dos fatores que interferem no bom
prognéstico do idoso internado em UTI.

O perfil dos idosos participantes desta pesquisa foi semelhante ao de outros
estudos, que demonstram a maior prevaléncia de homens internados em UTI e associam
este resultado ao descuido com a saude, e, por essa razado sao mais susceptiveis a
complicagdes clinicas (REYES et al., 2016; LEVINSON et al., 2016; AL-DORZI et al., 2014).
No entanto, esse resultado diverge de estudo que aponta para a maior prevaléncia do
sexo feminino, como resultado do fendbmeno da feminizagdo da velhice, provocado pela
transicdo demografica (SOUSA et al., 2017).

No que concerne ao tempo de internacéo, este tem repercusséao direta no tratamento
de idosos internados em UT], pois esté ligado ao maior risco de eventos adversos, infecgoes,
perda da autonomia e uso prolongado de medicamentos, que podem trazer complicacdes
clinicas (TOFFOLETTO et al., 2016; FASSIER et al., 2016). Por esta razdo, recomendam-
se medidas preventivas de conforto durante a internagéo de pacientes idosos, bem como
0 uso de instrumentos, tais como a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
que favorecam a avaliagd@o, organizacao e planejamento dos cuidados, e, assim, previnam
complicagdes que possam vir a ser a causa de adiamento da alta.

Este estudo aponta para diferengas no desfecho clinico de idosos nas duas UTIs
pesquisadas. Além disso, as caracteristicas clinicas dos idosos foram associadas ao
desfecho clinico, com destaque para a alta taxa de 6bito, que, neste estudo, foi maior do
que as taxas de mortalidade encontradas na Franca (38,5%) e em outro estudo realizado
no nordeste do Brasil (23,6%) (LEE et al., 2017; BONFADA et al., 2017).

A mudanca do perfil epidemiolégico brasileiro inclui como caracteristica o aumento
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das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT). Essas doengas surgem principalmente
na velhice, e reduzem a recuperacdo homeostatica e incapacidade de retorno dos
parametros fisiologicos normais (WHO, 2014).

As doengas cronicas encontradas nos participantes deste estudo, muitas vezes
provocam distarbios, especificos e complexos, em diferentes sistemas corporais e em
decorréncia das complica¢des da propria doenga, tais como hipercalemia e hiponatremia.
Em pacientes com menor reserva organica, como o0s idosos, esses disturbios podem tornar
critico o quadro clinico e, assim, requerer cuidados intensivos (GUIDET et al., 2017).

Destarte, presume-se que, essas condi¢cdes associadas aos outros fatores proprios
da internacédo em UTI, estatisticamente significativos neste estudo, podem justificar a
elevada taxa de 6bito desses pacientes.

Um importante método empregado em terapia intensiva para avaliagdo prognostica
inicial do paciente critico € a avaliagdo do nivel de consciéncia que, neste estudo, foi
associado ao desfecho clinico (EDLOW et al., 2017). Observa-se que a alta para outro setor
hospitalar foi associada ao nivel de consciéncia leve, enquanto que o 6bito foi associado ao
nivel de consciéncia grave. Esse achado coaduna com outros estudos internacionais, que
apontam a relacdo do nivel de consciéncia grave com o ébito de idosos (MATSUNAMI et
al., 2018; (PENASCO et al., 2017).

Por outro lado, percebe-se que, idosos com estado de consciéncia leve ou moderado
na admissdo parecem ter um bom progndstico; todavia, € importante destacar que a
evolugéo clinica do paciente ndo depende exclusivamente desta variavel. Compreende-se,
assim, que avaliar corretamente o estado de consciéncia do idoso na admisséao da UTI esta
ligado ao planejamento de cuidados terapéuticos, com vistas a reverter o quadro clinico e

tracar condutas diante das possiveis intercorréncias durante o tratamento.

Para pacientes idosos, cronicamente doentes e em ventilagdo mecéanica, o
prognéstico para recuperagao significativa pode ser minimo. Neste estudo, o uso da
ventilagdo mecéanica teve associagao estatistica significativa com o desfecho clinico em
todos os momentos observados. Da mesma forma, resultados de um estudo realizado
nos Estados Unidos mostraram que, a mortalidade de idosos que utilizaram ventilagcdo
mecanica invasiva foi de 56% em 24 horas e aumentou com o tempo (PAN et al., 2016).
Outro estudo americano, de coorte retrospectiva, apontou que, em um ano, pacientes
idosos que receberam ventilagcdo mecénica prolongada tiveram maior taxa de mortalidade
do que pacientes que ndo tiveram esse suporte ventilatorio (64% e 17%, respectivamente)
(NABOZNY et al., 2016).

A ventilagdo mecéanica, mesmo em pulmdes saudaveis, pode resultar em dano
alveolar com consequente edema da membrana alvéolo-capilar, liberagdo de mediadores
inflamatérios na circulagé@o sistémica, ativacdo e deslocamento de células inflamatorias
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para o espago alvéolo-capilar, podendo ocasionar Lesao Pulmonar Aguda - LPA ou até
a Sindrome da Angustia Respiratoria do Adulto — SARA, mesmo em curto periodo de
utilizacdo (FERNANDEZ-ZAMORA et al., 2018). No tocante a esse resultado, essa trajetéria
do uso da ventilagdo mecéanica deve ser considerada para aconselhamento, planejamento

antecipatério e tomada de decisdo do uso prolongado da ventilacdo.

Na pratica clinica em terapia intensiva, a droga vasoativa € comumente empregada
no manejo das instabilidades circulatérias e hemodinamicas, e séo indicadas para melhorar
0 prognéstico, por meio da regularizagdo do débito cardiaco, pressdo arterial média e
fluxo sanguineo (HAGGSTROM et al., 2017). Neste estudo, observou-se que, 0 numero
de idosos que fizeram uso de droga vasoativa foi crescente no decorrer da internacéo
e, foi associado, principalmente, ao desfecho ébito. Ademais, estudo realizado em Nova
York (EUA) apontou que, a terapia com drogas vasoativas foi fator de risco independente,
associado ao 6bito de idosos internados em UTI (ORSINI et al., 2015).

O uso de droga vasoativa no idoso € determinado, dentre outros fatores, pela
gravidade da patologia de base e disfungbes celulares do paciente. Assim, torna-se
necessaria a monitorizagdo hemodindmica e laboratorial no manejo clinico desses
pacientes. Destaca-se que as medidas de suporte de vida a pacientes idosos em estado
grave, apesar de respaldadas clinicamente, podem ser influenciadas pelas preferéncias
médicas e fatores externos como as consideragdes financeiras de planos de saudde, o
prolongamento do tempo de internagéo e desejos da familia. Portanto, a mortalidade dentro
da UTI pode ser subestimada, ao considerar que alguns pacientes podem ter alta do setor
e ir a 6bito em outro local.

No que diz respeito o controle glicémico de idosos internados em UTI, ressalta-
se que é de suma importancia, uma vez que a hiperglicemia ocorre com frequéncia em
pacientes criticamente enfermos. Neste estudo, a hiperglicemia, no momento da internagéo
na UTI, teve associagéo estatistica com o desfecho 6bito. Este resultado corrobora outros
estudos que apontam que, niveis glicémicos elevados estédo relacionados a aumento da
morbimortalidade, ventilagdo mecéanica prolongada, maior tempo de internagdo e maiores
taxas de infecgdes (SOUSA; MATOS; SALUM, 2018; CHANG; GUO; CHEN, 2016;
MIRBOLOUK et al., 2016).

As alteragdes fisiolégicas, provocadas pela resposta endocrina ap6s um evento
agudo ou traumético, podem explicar esses resultados. Essa resposta enddcrina tem como
efeito: o aumento da secre¢éo de corticotropina, cortisol, horménio antidiurético, horménio
do crescimento, AMP ciclico, catecolaminas, renina, angiotensina I, aldosterona, glucagon
e interleucina 1, esgotamento do glicogénio hepatico com concomitante diminuicdo da
secrecao de insulina e testosterona, que provocam um estado cataboélico, manifestado pela
hiperglicemia (LEAL et al., 2017).

Nesse sentido, a American Diabetes Association (ADA), a American Association of
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Clinical Endocrinologists (AACE) e Surviving Sepsis Campaign (SSC), recomendam o uso
de protocolos clinico-assisténcias para controle glicémico intensivo a pacientes em estado
grave. Esta recomendacédo é respaldada por estudos que comprovam que, 0 controle
da glicemia, por meio da utilizacdo de protocolo, diminuiu a mortalidade de pacientes
internados em UTI (VAN DEN BERGHE et al., 2001; VAN DEN BERHE et al., 2006).

Assim, observa-se que os desafios do envelhecimento populacional ja& podem
ser percebidos na terapia intensiva. O crescente numero de idosos no Brasil e no mundo
demanda constante atualizac&o profissional, com vistas ao acolhimento, compreensao das
particularidades deste publico e da agudizacao das condi¢des cronicas que os acometem
e os leva a terapia intensiva.

5] CONCLUSAO

O o6bito foi o principal desfecho clinico de idosos internados em unidade de terapia
intensiva e foi associado as doencas cronicas do idoso, nivel de consciéncia na admissao,
usos de ventilagdo mecénica e droga vasoativa em diferentes momentos da internacéo e

hiperglicemia na admissdo na UTI.
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RESUMO: Obijetivo: discorrer sobre as agdes
preconizadas pela OMS para proteger os
trabalhadores de salde e sua relagdo com a
seguranga dos pacientes. Método:
de ensaio teodrico-reflexivo, construido a partir
de amplo e abrangente estudo da literatura.

trata-se

Procedeu-se inicialmente a leitura de relatérios
da OMS, em seguida, realizou-se vasta andlise
no google académico acerca da tematica, com
intervalo temporal de dezembro de 2019 até
janeiro de 2021.
da literatura permitiu apontar cinco categorias das
acoes preconizadas pela OMS para proteger os
trabalhadores de saude e garantir a seguranca dos

Resultados: a andlise reflexiva

pacientes, as quais: sinergias entre a seguranga do
trabalhador de saude e as politicas e estratégias
de seguranca do paciente; desenvolvimento e
implementacdo dos programas nacionais de
salde ocupacional e seguranca dos trabalhadores
da saude; protecao dos profissionais de saude da
violéncia no local de trabalho; melhoria da saude
mental e o bem-estar psicolégico e a protecao
dos profissionais de saude dos perigos fisicos e
biolégicos. Consideracoes finais: compreende-
se que os profissionais da salde estao vivenciam
um momento singular em decorréncia da
pandemia da Covid-19, com isso os protocolos
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institucionais precisam ser frequentemente atualizadas, na perspectiva de assegurar uma
assisténcia segura.
PALAVRAS-CHAVE: pandemia, coronavirus, profissionais da saude, estudo reflexivo.

ENSURE THE SAFETY OF HEALTHCARE PROFESSIONALS TO KEEP
PATIENTS SAFE: EMERGING REFLECTION AGAINST THE COVID-19
PANDEMIC
RESUME: Obijective: to discuss the actions recommended by the WHO to protect health
workers and their relationship with patient safety. Method: this is a theoretical-reflective essay,
built from a wide and comprehensive study of the literature. Initially, WHO reports were read,
then a vast academic google analysis was carried out on the topic, with a time interval from
December 2019 to January 2021. Results: the reflective analysis of the literature allowed us
to point out five categories of actions advocated by WHO to protect health workers and ensure
patient safety, including: synergies between health worker safety and patient safety policies
and strategies; development and implementation of national occupational health and health
worker safety programs; protection of health professionals from workplace violence; improving
mental health and psychological well-being and protecting health professionals from physical
and biological hazards. Final considerations: it is understood that health professionals are
experiencing a unique moment as a result of the Covid-19 pandemic, with this institutional

protocols need to be frequently updated, with a view to ensuring safe care.
KEYWORDS: pandemic, coronavirus, healthcare professionals, reflective study.

INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo corona virus (SARS-CoV-2), cuja doencga recebeu
o nome de Covid-19, constitui emergéncia de saude publica mundial sem precedentes.
Desde que o virus foi identificado pela primeira vez até agosto de 2021 havia mais de 209
milhdes de casos confirmados pelo mundo (OMS, 2021).

Diante desse novo cenério, a vida em sociedade se reorganizou, houve mudangas
na ocupacgdo dos espacgos publicos, na mobilidade, nos habitos de vida e de saude,
nos padrdes de consumo, nas relacdes pessoais e na prestacdo de cuidados de saude
(HELIOTERIO et al., 2020).

A pandemia de Covid-19 revelou situages de negligéncias de politicas publicas
e subfinanciamento do sistema de saude brasileiro, como a desvalorizagdo do trabalho
e dos trabalhadores de satude (CUETO, 2020). Pesquisa realizada pela Internacional de
Servicos Publicos (ISP-Brasil) mostrou que 64% dos profissionais de saude consultados
ndo possuiam Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) suficientes em seu local de
trabalho e 11% afirmaram nao possuir nenhum EPI (CNS, 2020).

Além dos riscos fisicos, a pandemia resultou em niveis alarmantes de estresse
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psicolégico em profissionais de sadde expostos a ambientes de alta demanda por longas
horas. Além disso, o medo constante da exposi¢cao a doencga enquanto separados da familia
e a estigmatizacédo social também sdo causas de estresse e ansiedade (YIFAN et al., 2020;
OMS, 2020).

Estudo realizado na China com 1830 profissionais de salde identificou que
50,4% apresentavam sintomas de depressao; 44,6%, ansiedade; 34%, insonia e 71,5%,
angustia. Outro achado importante foi que profissionais que prestavam assisténcia direta
aos pacientes com Covid-19 relataram sintomas mais graves dos problemas de saude
mental quando comparados com profissionais que ndo atuavam com essa clientela (LAI
et al., 2020). Além disso, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) destacou recentemente
um aumento alarmante de relatos de assédio verbal, discriminacgdo e violéncia fisica entre
profissionais de sadde durante a pandemia (OMS, 2020).

Essa nova realidade gerou preocupacéo internacional, uma vez que a OMS langou
uma carta para o Dia Mundial de Seguranca do Paciente, onde apela aos governos e lideres
de saude uma abordagem de ameacas persistentes a saude e seguranca dos profissionais
de saude e pacientes (OMS, 2020).

A carta langada pela OMS, estimula os governos e aqueles que administram
os servicos de salude em nivel local a tomar cinco a¢des para garantir seguranca aos
trabalhadores de saude. Isso inclui medidas para proteger os profissionais da violéncia;
melhorar sua saude mental; protegé-los de perigos fisicos e bioldégicos; promover programas
nacionais de segurancga do trabalhador de saude e conectar as politicas de seguranga do
trabalhador de salde as politicas de seguranga do paciente existentes (OMS, 2020).

Acredita-se que a seguranga dos profissionais de saude tem impacto significativo
na seguranca dos pacientes, e as consequéncias desses eventos negativos causados aos
trabalhadores de saude durante a pandemia de Covid-19 recaem, direta ou indiretamente,
sobre os pacientes.

Estudo qualitativo sobre percepgdo de enfermeiras acerca de eventos adversos
que atingem o paciente, mostra que as principais causas sdo a falta de condi¢bes estruturais
no ambiente de trabalho, materiais e equipamentos inadequados, dimensionamento
insuficiente de pessoal, sobrecarga de trabalho, cansacgo e estresse do profissional, erro
de planejamento, falhas de processo e problemas na comunicacéo (FREITAS et al., 2011).
Ressalta-se que todas estas situa¢des sdo potencialmente previsiveis e evitaveis.

Assim, ao considerar a seguranc¢a na prestacdo de servicos de saude como um
pré-requisito para fortalecer os sistemas de saude e progredir em direcdo a cobertura
universal de saude eficaz (OMS, 2019), torna-se relevante refletir sobre até que ponto
proteger os profissionais de satde é fundamental para garantir seguranga do paciente e um
sistema de salde de qualidade.
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Desse modo, este estudo teve como objetivo discorrer sobre as a¢des preconizadas
pela OMS para proteger os trabalhadores de salde e sua relacdo com a seguranca dos

pacientes.

METODO

Trata-se de ensaio tedrico-reflexivo, construido a partir de amplo e abrangente
estudo da literatura, cujo objeto de estudo e analise foi a seguranga dos profissionais
de salde e sua implicagdo com o cuidado seguro dos pacientes durante a pandemia de
Covid-19. Procedeu-se inicialmente a leitura de relatérios da OMS, em seguida, realizou-
se vasta andlise no google académico acerca da tematica, com intervalo temporal de
dezembro de 2019 até janeiro de 2021.

A andlise reflexiva da literatura permitiu apontar cinco grandes categorias das acdes
preconizadas pela OMS para proteger os trabalhadores de salde e garantir a seguranca
dos pacientes, as quais: sinergias entre a segurancga do trabalhador de saude e as politicas
e estratégias de seguranca do paciente; desenvolvimento e implementacéo dos programas
nacionais de saude ocupacional e seguranca dos trabalhadores da saude; protecédo dos
profissionais de saude da violéncia no local de trabalho; melhoria da sailde mental e o bem-
estar psicoldgico e a prote¢éo dos profissionais de saude dos perigos fisicos e biolégicos.

O estudo respeitou os principios éticos e legais da Resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude que envolve pesquisas com informagdes de dominio publico. Além
disso, como ndo houve nenhuma interagcdo de pesquisa direta/aplicada, descartou-se a

necessidade de submeter o material aos tramites éticos.

Estabelecer sinergias entre a seguranca do trabalhador de satde e as politicas
e estratégias de seguranca do paciente

Em carta aberta publicada pela OMS, em ocasido ao Dia Mundial da Seguranca do
Paciente, 17 de setembro, foi encorajado aos governos, autoridades locais e responsaveis
pelos servigos e organizagdes de saude a adogédo de cinco medidas para protecdo dos
profissionais de saude, e consequentemente, protecdo ao cuidado seguro aos pacientes.
As cinco medidas visam a garantia da seguranga do trabalhador de salde nos ambitos
da violéncia, satde mental, perigos fisicos e biolégicos e organizacional, com politicas e
programas de seguranca do paciente (OMS, 2020).

A primeira dessas medidas diz respeito ao estabelecimento de sinergias entre a
seguranca do trabalhador de salde e as politicas e estratégias de seguranca do paciente.
O principio da sinergia parte fundamentalmente do relacionamento estabelecido entre
dois ou mais elementos funcionando em conformidade. Aqui, nota-se a responsabilidade
que a OMS busca em integrar o foco ndo apenas a seguranga do paciente nas agfes de
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enfrentamento a pandemia de Covid-19, mas a seguranca do trabalhador como prioridade
das politicas, programas e organiza¢des de saude em sua pratica.

A exposicdo dos profissionais de saude aos inumeros riscos relacionados a
Covid-19, ainda que pouco discutida, revela que o nimero de infecgbes pelo virus entre
os profissionais de saude € muito maior do que entre a populagdo em geral, em que cerca
de 14% dos casos notificados e registrados sejam em profissionais que estao atuando na
linha de frente, chegando em alguns paises mais afetados a taxa de 35% de profissionais
contaminados (ANAMT, 2020).

Cumpre citar que acima ainda estamos falando dos riscos fisicos, uma vez que a
pandemia também colocou niveis extraordinarios de estresse psicolégico nos profissionais
expostos a ambientes de alta demanda de atendimento e assisténcia, junto ao medo
constante de infeccdo propria e de seus contatos préximos, além de enfrentarem a
estigmatizagéo social que Ihes foi atribuida (PRADO et al., 2020).

Pouco se tem discutido de fato sobre as condi¢gbes e organizagdo do processo de
trabalho em salde diante da pandemia. O que prevalece, até o momento, séo os protocolos
com recomendacdo de medidas de higiene e protegcdo individuais, fundamentais, mas
ainda insuficientes para o controle geral da disseminagéo e exposi¢édo ao virus (FILHO et
al., 2020).

Os relatos de profissionais, usuarios e sindicatos que denunciam as condi¢bes
de trabalho precarizadas, higiene inadequada, jornadas de horas cada vez maiores, falta
de treinamento e insuficiéncia ou indisponibilidade de equipamentos de protegdo, mesmo
nos servicos de terapia intensiva, s@o cada vez mais frequentes. Observa-se a seguranga
do paciente ficando a mercé da seguranca do trabalhador, e esta, a mercé deles préprios
(AMB, 2020).

Desenvolver estratégias, politicas e programas que assegurem as condi¢des
laborais como medidas, também, prioritarias nas organiza¢gdes de saude devem ser
discutidas em cada ambito das atividades desenvolvidas no processo de trabalho em saude
frente ao COVID-19. Deixando evidente n&o apenas nas atividades que estdo diretamente

na assisténcia, mas em toda a praxis envolvida na saude do trabalhador (RENAST, 2020).

O desenvolvimento de sistemas integrados de indicadores de seguranca
do paciente, seguranca do trabalhador de saude e qualidade da atengdo, com acesso
direto aos sistemas de informagdo de saude também & outra estratégia a ser levada em
conta pelas autoridades em salude, uma vez que possibilita 0 monitoramento continuo do
processo de trabalho e dos registros relacionados ao enfrentamento da pandemia para
assuntos relacionados as duas vias de maior atencéo atualmente, o paciente/usuério e o
profissional (OMS, 2020).
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Desenvolver e implementar programas nacionais de saude ocupacional e
seguranca dos trabalhadores da saude

Desde o inicio da pandemia, as condi¢bes de trabalho de profissionais da area da
salde tem se pautado em extensas jornadas, ritmo intenso de trabalho e escassez de
EPIs adequados. Tais situagdes elevam o desgaste fisico e emocional devido ao medo de
infectar-se ou de transmitir o virus aos entes queridos (FIONA, 2020).

Assim, a Covid-19 resultou em desafios sem precedentes para a seguranga e
saude no local de trabalho para trabalhadores e gerentes em neg6cios essenciais, incluindo
profissionais de salde. Os trabalhadores essenciais precisam de protegéo, informagdes
precisas e um ambiente de trabalho de apoio com foco inabalavel no controle de seguranca
e saude ocupacional (DENNERLEIN et al., 2020).

No intuito de garantir condi¢cbes laborais dignas e que favorecam a reducéo na
transmissao do virus e qualidade dos servigos prestados aos pacientes pelos profissionais
de saude durante esse periodo de pandemia, tem-se a necessidade de discutir e
implementar medidas organizacionais no ambito de cada atividade de trabalho (FILHO et
al., 2020).

E importante, assim, considerar a relevancia da elaboracdo e execugdo de
programas nacionais de saude ocupacional para trabalhadores da saude que possa
repensar e estruturar as condigcdes gerais e escalas de trabalho dos profissionais, de modo
a equilibrar as horas trabalhadas semanalmente e minimizar a probabilidade de desgaste
fisico e emocional; atividades de educagdo permanente; considerando a imperatividade
de garantir paramentagéo rigorosa e adequada, com disponibilizagdo de todos os EPIs a
cada turno de trabalho; ofertar tempo necessario para paramentagéo e desparamentagcéo
entre os procedimentos, de forma a coadjuvar a realizagdo de fungdes fisiol6gicas, como
alimentar-se, hidratar-se ou ir ao banheiro; além de disponibilizar atividades de educagéo
permanente (BRASIL, 2020).

Para apoiar a execuc¢éo de tais programas nacionais, pode-se designar profissionais
responsaveis, que tenham habilidade e autoridade em questbes de salde e seguranga no
trabalho dos trabalhadores de salude, em nivel nacional e centros de saude, para que
assim, possam decidir sobre a necessidade de intervencbes no ambiente de trabalho e
correcao dos riscos, coadjuvando na exequibilidade do programa e consequentemente, na
melhoria da saude ocupacional e seguranga dos trabalhadores da saude. A OMS destaca
que para manter os pacientes seguros, os profissionais de saude também precisam estar

seguros.

Proteger os profissionais de saude da violéncia no local de trabalho

Os profissionais de saude ja foram vitimas de muitas ameacas, hostilidades e
agressoOes, mesmo antes da pandemia COVID-19. As instituicGes de saude sdo identificadas
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como locais onde mais ocorrem atos de violéncia contra funcionarios. Essas agdes podem
vir de pacientes, familiares de pacientes ou mesmo de colegas de trabalho.

Para proteger os profissionais de saude a prevengédo contra violéncia era a
medida implementada nas instituicdes que baseava-se no melhoramento da interagcéo
entre os profissionais de saude e os pacientes/familiares e melhorar o trabalho em equipe.
Estas medidas ndo estavam a ser suficientes para impedir que um profissional ndo fosse
agredido fisicamente ou verbalmente por um paciente que recebeu o diagnéstico positivo
de COVID-19 e se nega a aceitar, um familiar impedido de entrar no hospital pelo risco de
contaminagéo, aumentando assim o nimero elevado de violéncia contra o profissional de
salide sem o agressor receber as puni¢cbes adequadas

No Dia Mundial da Seguranca do Paciente, a OMS lembra aos governos que
eles tém a responsabilidade legal e moral de garantir a salde, a seguranca e o bem-
estar dos profissionais de saude. A Carta de Seguranca do Trabalhador de Saude da
Organizagéo(STSO) apela a todos os Estados Membros e partes interessadas relevantes
a tomar medidas que protejam os profissionais de saude (OMS, 2020).

Foram apresentadas cinco medidas que cada autoridade governamental
implementar a nivel nacional para a protecéo dos profissionais : Adotar e aplicar, de acordo
com a legislag@o nacional, politicas e mecanismos relevantes para prevenir e eliminar a
violéncia no setor saude; Promocéo da cultura de tolerancia zero para a violéncia contra os
profissionais de saude; Revisar as leis trabalhistas e outras e, quando apropriado, introduzir
legislagdo especifica para prevenir a violéncia contra os profissionais de saude; Certificar-
se de que as politicas e regulamentagbes sejam efetivamente aplicadas para prevenir a
violéncia e proteger os profissionais de saude; Estabelecer mecanismos de fiscalizacéo
relevantes, como mediadores e linhas de apoio, para permitir a apresentacéo gratuita e
confidencial de reclamagdes e o fornecimento de apoio a qualquer trabalhador de saude
que sofra um ato de violéncia (OMS, 2020).

Autoridades de alguns paises ja sentiram a necessidade de mudar as leis de
agressdo contra profissionais de saude, agilizando os julgamentos e aumentando as
punicdes (FERREIRA, 2020).

Melhorar a saide mental e o bem-estar psicolégico

A assisténcia prestada ao paciente deve ser sistematizada, organizada, segura
e benéfica, logo, para sua execugdo € necessario que profissionais de saude estejam
bem psicologicamente. Diante do alto estresse, maiores demandas de procedimentos,
prolongamento de carga-horaria, abstinéncias por atestado médico, dimensionamento de
profissionais inadequado e grande volume de pacientes fazem com que ocorra impactos na
saude mental dos profissionais de salide, consequentemente € necessaria uma organizagédo
para prevencao e promog¢ao de um bem-estar psicologico.
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A partir dessa problematica surge a quarta etapa da Carta de Seguranca do
Trabalhador de Saude da OMS que aborda estratégias para a melhora da saude mental e
do bem-estar psicolégico. Nessa perspectiva, um dos primeiros pontos que preocupa-se é
quanto a execucgao do trabalho em si, recomendando que deve-se preconizar carga-horéaria

de trabalho justas e com intervalo para descanso (OMS, 2020).

Isso se faz importante devido em diversos tipos de servigo ja ocorre uma sobrecarga
de trabalho, assim, com o adjunto de paciente com covid-19 e suas inumeras atribuicbes
passa-se a ter um trabalho mais preocupante que exige mais cuidado relacionado a
contaminagéo, além da alta demanda de pacientes causar maior demanda de cuidado
e menor tempo para descanso. Tudo isso promove um desgaste fisico e psicolégico no
profissional de saude que pode atingir seu fazer e consequentemente o paciente (ORNELL
et al., 2020).

Em um contexto em que ocorreu dano ao paciente, principalmente devido desgaste
do proéprio servigo é importante para o psicolégico desse profissional que a abordagem
tenha um teor educativo, compreensivel e modificador de cultura, sendo assim, a punigéo,
que s6 promove sentimento de incompeténcia, soliddo, medo e angustia ndo deve ser
realizada (OLIVEIRA et al., 2020).

Outro ponto importante é o dimensionamento inadequado, pois com um numero
deficiente de profissionais ndo é possivel realizar todo o cuidado que o paciente
carece, somado a isso, aqueles profissionais que estdo atuando ficam extremamente
sobrecarregados. A partir disso, um contexto de pandemia, com aumento de casos
continuamente faz com que os servigos de salde sejam cada vez mais procurados, logo,
€ necessario um dimensionamento de profissionais que supram com essa demanda
(OLIVEIRA et al., 2021).

E valido acrescentar que mesmo diante de um contexto em que a instituigdo de satide
garanta todos os aspectos necessarios ainda pode ocorrer uma diminui¢gdo da qualidade e
bem-estar de vida dos profissionais de saude. Isso porque a propria assisténcia em saude
muitas vezes causa esses sentimentos. Situacdes como a perda do paciente, preocupacao
em levar contamina¢é@o ao domicilio, medo pelo colega de trabalho que est4 contaminado,
dentre outros fatores, fazem com que o psicologico dos profissionais de saude possa se
agravar (PRADO et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020).

Dessa forma, & necesséaria uma rede de apoio psicol6gico, em que o profissional
possa buscar ajuda para equilibrar sua vida pessoal e profissional, além de conseguir
trabalhar e promover uma assisténcia segura mesmo em contextos que muitas vezes lhe
sdo estressantes (RASCO-TOESCHER et al., 2020).

Proteja os profissionais de saude de perigos fisicos e biolégicos

A quinta etapa da Carta de Seguranc¢a do Trabalhador de Saude da OMS orienta
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que os Estados Membros protejam os profissionais de saude de perigos fisicos e biologicos.
Entre as medidas propostas para o cumprimento desta etapa, a OMS indica: garantir
seguranga do paciente, prevencao e controle de infecgbes e seguranga ocupacional nos
servicos de saude; garantir equipamentos de protecéo individual (EPI); garantir treinamento
sobre uso de EP| e medidas de seguranca; garantir ambiente adequado em todos os setores
de servico de saude (agua, saneamento, desinfeccdo e ventilagdo); garantir vacinacéo
para todos os profissionais de saude; e, fornecer recursos funcionais e ergonémicos para
proteger os profissionais de saude de exposi¢des quimicas, radioldgicas, lesdes fisicas e
quedas (OMS, 2020).

Garantir a seguranca do paciente, prevenir e controlar infecgdes tornou-se uma
desafio maior durante a pandemia da Covid-19. Froding et al (2020) refor¢a que o trabalho
para garantir a seguranca do paciente deve continuar mesmo em tempo de pandemia,
tornando-se necessario métodos eficazes que avaliem e apoiem as tarefas realizadas
(FRODING et al, 2020). Neste cenario, pesquisadores internacionais criaram uma
ferramenta para guiar o debriefing clinico realizado no final dos plantdes nos departamentos
de emergéncia, intitulada: “Debriefing In Situ COVID-19 para Encourage Reflection and
Plus-Delta in Healthcare After Shifts End (DISCOVER-PHASE)". Os autores informaram
que essa ferramenta auxilia reunides onlines realizados por enfermeiros com discussées
sobre casos relevantes durante a pandemia (SERVOTTE et al., 2020). Tal experiéncia pode
servir como exemplo para as instituicbes de saude do Brasil.

Para ter resultados positivos nas medidas “garantir EPI”, “garantir treinamento
sobre uso de EPI e medidas de seguranca” e “fornecer recursos funcionais e ergonémicos
para proteger os profissionais de saude”, é necessario que o governo e instituicdes de saude
fornegcam protec@o aos profissionais de sadde por meio da disponibilizacdo de mascaras
N95, éculos de protecdo, luvas descartaveis, aventais, gorros e propés, bem como,
haja o treinamento qualificado das equipes. De acordo com pesquisadores brasileiros, é
necessario coordenar o fornecimento desses materiais e criar métodos para racionalizar o
uso e garantir uso adequado (SOARES et al., 2020). Contudo, estudo qualitativo realizado
com profissionais da equipe de enfermagem do Rio de Janeiro-RJ, identificou que a falta de
equipamento e treinamento € um dos principais desafios enfrentados durante a pandemia
(GOES et al., 2020).

Para reduzir esses problemas, Oliveira et al (2020), implementou um “Guia
para Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos em Paramentagdo e Desparamentagdo”, um
instrumento educacional que tem informagfes sobre a técnica correta para paramentacéao/
desparamentacéo de profissionais de saude. Este guia pode ser utilizado nas instituicbes
de saude do Brasil, oportunizando uma técnica segura durante a pandemia e melhorando
a seguranca dos profissionais de saude com reducdo de perigos biolégicos. Além disso,

sugere-se que a ferramenta seja utilizada como guia de treinamento das instituicdes de

Gapitulo 17 EN



salde.

Em relacdo a medida “garantir ambiente adequado em todos os setores de
servico de saude” é um desafio dos servigos de saude devido a superlotagédo dos hospitais,
principalmente no contexto pandémico. De acordo com Farias et al (2020), a Covid-19
ocasionou grandes prejuizos para os servicos de saude no Brasil, principalmente devido
a superlotacdo associada ao numero elevado de infectados e auséncia de tratamento
especifico. Com isso, foi necessario que setores publicos e privados instituissem medidas
em nivel priméario e terciario para minimizar os impactos no Sistema Unico de Saide
(SUS). Ressalta-se que no Brasil e no mundo, um dos principais métodos para reduzir
a superlotacéo foi através da construcdo de hospitais de campanha, com o objetivo de
atender unicamente os pacientes vitimas de Covid-19.

Por fim, a medida “garantir vacinacdo para todos os profissionais”, sugere que
todos os profissionais de saude sejam vacinados, incluindo hepatite B e gripe sazonal (OMS,
2020). No contexto pandémico, tornou-se urgente a busca pela vacina contra Covid-19. Em
dezembro de 2020, um ano apés a identificagdo do primeiro caso da Covid-19, iniciou-se a
campanha de vacinagdo no mundo (OUR WORLD IN DATA, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que os profissionais da saude estdo vivenciam um momento
singular em decorréncia da pandemia da Covid-19, pela alta transmissdo do virus e pela
sobrecarga de trabalho. Ao depararmos com o cenario a nivel nacional, nota-se
que as situagdes emergenciais referentes as leis, as normas e as orientagbes sobre a
segurancga no trabalho bem como as atuagdes profissionais precisam ser frequentemente

atualizadas, na perspectiva de assegurar uma assisténcia segura.

A partir desta reflexdo, indica-se que devem ser realizadas a¢des pautadas em
protocolos e normas, visando a saude e seguranca dos profissionais. Contudo, recomenda-
se novas pesquisas, tendo em vista a promocdo da seguranca e saude mental dos
trabalhadores, além disso, faz-se necessario pensar em praticar a terapia ocupacional na
area de saude, a fim promover melhores condi¢des de trabalho para os profissionais que

estdo na linha de frente da pandemia da covid-19.
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RESUMO: Objetiva-se analisar as tendéncias de
internagcbes por condigbes sensiveis a atencéo
priméaria no municipio de Redencéo-Ce. Trata-se
de um estudo retrospectivo, de carater analitico-
descritivo e abordagem quantitativa, realizado em
2019. Utilizou-se dados secundarios disponivel

DO INTERIOR DO CEARA

no sistema eletronico do SUS (DATA-SUS) entre
ano de 2009 a 2018. Os dados de internagbes
por causas sensiveis a atengcdo primaria foram
inseridos no programa Excel e foram realizados
os calculos de proporgdes, coeficiente e variagéo.
Entre 2009 a 2018, o municipio de Redencgéo
registrou 16.826 internacdes hospitalares, destes
33,0% foram por condicdes sensiveis a atengéo
primaria, entre as causas mais frequentes foram
doencas
pulmonares e insuficiéncia cardiaca. Os grupos

gastroenterites, pneumonias, asma,
etdrios mais acometidos foram as criancas
e idosos. Foi observado uma tendéncia de
reducdo das internagcdes por causas sensiveis
no municipio de Redencgéo, estas apresentaram
propor¢des maiores ao longo dos anos, porém
sofreram decréscimos. Dentre elas estédo: asma,
ulcera géastrica, gastroenterites e pneumonias,
as criangcas e os idosos foram os grupos mais
atingidos.

PALAVRAS-CHAVE: Atengdo Primaria a Saude;
Hospitaliza¢do; Qualidade da assisténcia a saude.

HOSPITALIZATIONS DUE TO CAUSES
SENSITIVE TO PRIMARY HEALTH CARE
IN A MUNICIPALITY IN '[HE INTERIOR OF

CEARA
ABSTRACT: The objective is to analyze the
trends of hospitalizations due to ambulatory care
sensitive conditions in the city of Redencéo-
Ce. This is a retrospective, analytical-descriptive
study and quantitative approach, conducted in
2019. We used secondary data available in the
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SUS electronic system (DATA-SUS) between 2009 and 2018. The data of hospitalizations
due to primary care sensitive causes were inserted in the Excel program and the calculations
of proportions, coefficient and variation were performed. Between 2009 and 2018, the
municipality of Redencado recorded 16,826 hospital admissions, of which 33.0% were for
conditions sensitive to primary care, among the most frequent causes were gastroenteritis,
pneumonia, asthma, lung disease and heart failure. The most affected age groups were
children and the elderly. There was a tendency to reduce hospitalizations due to sensitive
causes in the city of Redencéo, which presented higher proportions over the years, but
suffered decreases. Among them are: asthma, gastric ulcer, gastroenteritis and pneumonia,
children and the elderly were the most affected groups.

KEYWORDS: Primary Health Care; Hospitalization; Quality of health care.

11 INTRODUGAO

O sistema de saude brasileiro se estrutura por meio de Redes de Atencédo a
Saude (RAS), que envolve um conjunto de acgdes e servicos de saiude com diferentes
configuragcdes tecnoldgicas e missdes assistenciais articuladas de forma complementar,
com a finalidade de garantir a qualidade e integralidade da assisténcia a saude, tendo como
base de operacionalizagédo e atengdo primaria a saude (APS) (CONASS, 2015; BRASIL/
MS, 2017).

A RAS foi estruturada de modo que responda prontamente aos eventos agudos
e as condigcbes cronicas de saude (MENDES, 2018). Para fortalecer os servigos da APS
surgiu a Estratégia Saude da Familia (ESF), que constitui um modelo de cuidados primarios
elaborado para ampliar o acesso aos servicos de saude e ser a principal porta de entrada
dos usuarios no sistema (MORIMOTO; COSTA, 2017).

Assim, a APS possui trés funcdes essenciais: ser resolutiva, coordenar e ordenar os
fluxos e os contrafluxos e ser a responsavel pela satude e bem-estar da populacéo adscrita
(CONASS, 2015). Os servigos primarios a saude deve iniciar com a utilizagdo da RAS
como estratégia e a referéncia dos pacientes somente em casos graves (CONASS 2015;
MENDES,2018).

Desse modo, é essencial a avaliagdo e monitoramento continuo dos servigcos de
saude, objetivando analisar seu grau de desempenho no atendimento das demandas e
necessidades de saude da populagdo. Um dos instrumentos utilizados para verificar o
desempenho da APS ¢ a analise do indicador de Internagdes por Condigbes Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP), conhecido internacionalmente como “Ambulatory Care-Sensitive
Conditions” desenvolvido nos Estados Unidos em 1990 (GOUVEIA, 2016).

A ICSAP avalia de forma indireta 0 acesso e a qualidade de servigos da APS, por
meio da mensuracdo das hospitalizagdes potencialmente evitaveis e as relaciona com
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problemas de efetividade na APS. Pressupbe- se que acdes efetivas e resolutivas dos
servicos podem evitar ou reduzir admissbes hospitalares. No Brasil, para tornar possivel
essa avaliacdo, foi elaborado uma lista de condi¢bes sensiveis a APS, composto por 19
grupos de diagnosticos, agrupados de acordo com as possibilidades de intervencbes
(MORIMOTO; COSTA, 2017).

Com sua elaboragdo possibilitou desenvolver estudos avaliativos sobre os niveis
das APS no pais, baseado no principio de que elevados coeficientes de ICSAP podem
indicar problemas de acesso ou de efetividade dos cuidados primarios (MORIMOTO;
COSTA, 2017). Nessa lista estdo as doencgas preveniveis por imunizagdo e as doengas
possiveis de evitar complica¢des através de acdes eficientes, diagndstico e tratamento
precoce (BRASIL/MINISTERIO DE SAUDE, 2008).

Segundo um estudo ecolégico, em 2014 o Brasil registrou mais de 1 milhdo de ICSAP,
com maiores percentuais para pneumonias, doencgas cardiovasculares e insuficiéncia
cardiaca (PEREIRA; SILVA; NETO, 2015). Assim, é relevante a investigacao sobre ICSAP,
uma vez que a ocorréncia desse evento traz implicagbes para o usuario e para o sistema
de salde sob varios aspectos, entre eles o comprometimento do uso racional de recursos
e gastos financeiros (FERREIRA et al, 2014).

Dessa forma, o ICSAP se configura como um importante indicador de monitorizagéo
e avaliagéo, sua andlise pode contribuir na melhoria da qualidade dos servigos do sistema
de saude, especialmente, em nivel primario (MORIMOTO; COSTA, 2017). Nesse contexto,
o presente trabalho tem por objetivo analisar as tendéncias de internagdes por condi¢cbes

sensiveis a atengdo primaria no municipio de Redencéo-Ce.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de carater analitico-descritivo de abordagem
quantitativa, sobre as internagdes por condicGes sensiveis a atengéo primaria ocorridas no
municipio de Redencéo, entre periodo de 2009 a 2018, realizado no ano 2019.

Os dados foram coletados no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), disponibilizado no sitio eletrénico do Departamento de Informéatica
do SUS. Para selecdes dos agravos foram utilizados os codigos da décima Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10) presente a lista brasileira de ICSAP, publicada pela
portaria n° 221 de 17 abril de 2008, excluidos os partos por serem considerados eventos
naturais. (Tabela 1).
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Grupos ICSAP

Diagnésticos / CID 10

1. Doencas preveniveis por
imunizacao e condicoes
sensiveis

Coqueluche (A37); Difteria ( A35); Tétano (A33 a A35);
Parotidite(B26); Rubéola (B06); Sarampo (B05); Febre Amarela
(A95); Hepatite B (B16) Meningite por Haemophilus (G00.0);
Meningite Tuberculosa (A17.0) Tuberculose miliar (A19);
Tuberculose Pulmonar (A15.0 a A15.3, A16.0 aA16.2, A15.4
aA15.9,A16.3 aA16.9, A17.1 a A17.9); Outras Tuberculoses
(A18); Febre reumatica (100 a 102); Sifilis (A51 a A530); Malaria
(B50 a B54); Ascaridiase (B77)

2. Gastroenterites Infecciosas e
complicacées

Desidratagao (E86); Gastroenterites (A0OO a A09)

3. Anemia

Anemia por deficiéncia de ferro (D50)

4. Deficiéncias Nutricionais

Kwashiokor e outras formas de desnutricdo protéico calorica
(E40 a E46); outras deficiéncias nutricionais (E50 a E64)

5. Infeccoes de ouvido, nariz e
garganta

Otite média supurativa (H66); Nasofaringite aguda [resfriado
comum] (JOO); Sinusite aguda (JO1); Faringite aguda (J02);
Amigdalite aguda (J03); Infecgéo Aguda VAS (JO6); Rinite,
nasofaringite e faringite crénicas (J31)

6. Pneumonias bacterianas

Pneumonia Pneumocdcica (J13); Pneumonia por Haemophilus
infuenzae (J14); Pneumonia por Streptococus (J15.3, J15.4);
Pneumonia bacteriana NE (J15.8, J15.9); Pneumonia lobar NE
(J18.1)

7. Asma

Asma (J45, J46)

8. Doencas pulmonares

Bronquite aguda (J20, J21); Bronquite n&o especificada
como aguda ou crénica (J40); Bronquite crdnica simples e
a mucopurulenta (J41); Bronquite crénica ndo especificada
(J42); Enfisema (J43); Bronquectasia (J47); outras doengas
pulmonares obstrutivas crénicas (J44)

9. Hipertenséao

Hipertenséo essencial (110); Doenga cardiaca hipertensiva (111)

10. Angina

Angina pectoris (120)

11. Insuficiéncia Cardiaca

Insuficiéncia Cardiaca (150); Edema agudo de pulméo (J81)

12. Doencas Cerebrovasculares

Doencas Cerebrovasculares (163 a 167; 169, G45 a G46)

13. Diabetes Melitus

Com coma ou cetoacidose (E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1); Com complicacdes renais,
oftalmicas, neurol., circulat., periféricas, multiplas, outras e NE
(E10.2aE10.8,E11.2aE11.8; E12.2a E12.8;E13.2a E13.8;
E14.2 a E14.8); em complicacbes especificas (E10.9, E11.9;
E12.9, E13.9; E14.9)

14. Epilepsias

Epilepsias (G40, G41)

15. Infeccao no Rim e Trato
Urinario

Nefrite tibulo-intersticial aguda (N10); Nefrite tabulo-intersticial
cronica (N11); Nefrite tabulo-intersticial NE aguda crdnica
(N12); Cistite (N30); Uretrite (N34); Infecgcéo do trato urinario de
localizagdo NE (N39.0)

16. Infeccao da pele e tecido
subcutaneo

Erisipela (A46); Impetigo (LO1); Abscesso cutaneo furdnculo
e carbunculo (L02); Celulite (L03); Linfadenite aguda (L04);
outras infecgdes localizadas na pele e tecido subcutaneo (L08)

17. Doenca Inflamatoéria 6rgaos
pélvicos femininos

Salpingite e ooforite (N70); Doenca inflamatéria do utero
exceto o colo (N71); Doenca inflamatéria do colo do Utero
(N72); outras doencgas inflamatérias pélvicas femininas (N73);
Doencas da glandula de Bartholin (N75); outras afeccdes
inflamatérias da vagina. e da vulva (N76)

18. Ulcera gastrointestinal

Ulcera gastrointestinal (K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2)
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19. Doencas relacionadas ao Pré- Infeccdo no Trato Urinario na gravidez (023); Sifilis congénita
Natal e Parto (A50); Sindrome da Rubéola Congénita (P35.0)

Tabela 1 - Lista brasileira de condicbes sensiveis a atencéo primaria. Redengéo, 2020.

Fonte: portaria n° 221, de 17 de abril de 2008

Os dados foram inseridos em uma planilha do programa Microsoft Office Excel e
calculados os seguintes indicadores: numero absoluto; proporgcéo de ICSAP (razéo entre
o total de ICSAP e o total de todas as internagdes ocorridas no periodo); realizado calculo
de Coeficiente ICSAP (razdo entre o numero ICSAP e a populagdo em risco para cada
periodo, tendo como base as proje¢des populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Além disso, foram calculados a variagéo percentual da taxa da ICSAP
comparando os valores do Ultimo (2018) aos do primeiro ano (2009), para avaliar as
alteracbes percentuais ocorridas em relagcao ao primeiro ano.

Por ser uma pesquisa que utilizou os dados secundarios oficiais de dominio publico,
sem identificagdo dos sujeitos, ndo houve a necessidade da apreciagéo do Comité de Etica
em Pesquisa. Porém, se seguiu as recomendacodes da Resolu¢ao do Conselho Nacional de
Saulde n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

31 RESULTADOS

Entre 2009 a 2018 o municipio de Redencgéao registrou 16.826 internagdes hospitalares
(excetos os partos), 5.520 foram por CondicGes Sensiveis a APS, correspondendo a 33,0
%. No decorrer do periodo se observou queda na frequéncia das internagdes por ICSAP,
que passou de 717 (38%) de internacdes em 2009 para 660 (31%) em 2018, variagdo de
-7,95%. (Tabela 2).

A analise dos coeficientes de ICSAP se observa decréscimos oscilantes ao longo de
2009 a 2011 com tendéncia de queda com 26,79 para 15,30 interna¢des por mil habitantes.
Em 2014 teve um pico de aumento para 23,40 interna¢des por mil habitantes, em seguida
diminuiu para 18,06 internagcbes em 2016 e aumentou para 23,88 interna¢des por mil
habitantes em 2018. (Tabela 2).

ICSAP Internacao total
Anos Taxa
N % N %
2009 717 38,0 1.873 100,0 26,79
2010 514 31,0 1.649 100,0 19,45
2011 479 34,0 1.394 100,0 18,05
2012 408 31,0 1.323 100,0 15,30
2013 519 34,0 1.535 100,0 19,16
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2014 636 37,0 1.706 100,0 23,40

2015 525 29,0 1805 100,0 19,25
2016 494 29,0 1.693 100,0 18,06
2017 568 33,0 1.724 100,0 20,70
2018 660 31,0 2.124 100.0 23,88
Total 5.520 33,0 16.826 100.0 e
iacio (9

20186 2009 7.95%

Tabela 2- Nimero absoluto; propor¢des e taxa por mil habitantes de ICSAP ocorridas no municipio de
Redencéo-Ce,2009 a 2018

Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos dados do Sistema de Informacao Hospitalar
(*****) Calculo de proporgdes: Internagcdes CSAP registrado no ano / Total de internagdes do ano X 100

(***) Calculo taxa: total de ICSAP registrado no periodo/ populagéo total do periodo X 1000

Entre as causas mais frequentes de ICSAP ocorridas no municipio, as gastroenterites
infeciosas representam o principal motivo totalizando 27,34% de internacdes registradas
de 2009 a 2018, seguido da pneumonia bacteriana com 19,75% de internacéo total, asma
registrou 16,25%, as doencgas pulmonares 8,46% e insuficiéncia cardiaca, com 6,87% de
internacdes totais. (Tabela 3).

A andlise das tendéncias de ICSAP por grupos de causas entre 2009 e 2018, a
epilepsia teve um aumento excessivo passou de 1 para 23 internagbes (incremento de
2200%), apesar de poucos casos registrados. Ainfeccéo de pele e tecido subcutaneo cresceu
de 3 para 63 internacdes e a hipertensao subiu de 1 para 21 internagdes. Houve acréscimo
por infeccdo do rim e trato urinario (variagdo de 600%), doencgas cerebrovasculares teve
variacéo de 550% e infeccdo do nariz, ouvido e garganta com aumento de 533%. (Tabela
3).

Nesse periodo a asma teve diminuigcéo (76,19%), seguido da Ulcera gastrointestinais
com diminuicdo de 73,68%, gastroenterites infeciosas com diminuicdo de 46,77%,
pneumonias (26,13%), doengas previsiveis por imunizagao e condi¢des sensiveis (16,67%).
Doencas relacionadas ao pré-natal e parto ndo apresentou mudancgas ao longo dos anos.
As doengas inflamatorias de 6rgéo pélvico feminino, diminuiu apenas 3,70%. (Tabela 3).
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s T o
Car 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 % 2018
sas 62009
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % %
1 6 08 6 1,17 3 063 4 098 4 077 ? ? 3 057 3 061 ? ? 5 018 082 -1667
2 201 2808 169 3288 182 2786 100 2451 173 3838 167 2626 180 2857 157 3178 1583 2694 107 387 2734 4677
3 7 2% 19 370 9 18 2 4% 2 03 6 094 15 28 16 324 6 282 29 105 270 7059
4 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 00
5 3 o042 ? 000 1 021 1 025 20 38 0 62 14 267 13 263 %2 56 19 069 25 583
6 22 309 13 2198 139 290 8 218 6 1291 8 1384 58 1010 5 113 99 1743 164 58 1975  261¥%
7 147 2050 9% 1848 115 2401 84 2059 125 2408 144 264 8 1695 R 648 31 546 3B 1277 1625 7619
8 40 5% W 642 % 710 4 17 B 539 6 1038 5 1086 3 729 68 19 59 214 846 4750
9 ?2 00 1 019 1 021 ? 000 8 154 220 B 5B 2 445 B 406 21 076 214 200000
10 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
1l % 303 3% 70 28 58 31 760 31 597 0 472 47 8% 50 o2 45 792 55 19 687 M54
12 6 08 12 23 5 104 M 270 12 231 18 28 19 32 02 587 % 440 3 14 319 5500
13 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 00
14 ? 0 1 019 1 021 2 049 3 058 4 063 6 114 7 142 7 13 23 08 08 2200
15 ? 00 ? 00 ? 00 ? 00 1 019 1 016 4 076 ? 00 2 03 7 025 0Z 600
16 3 o4 2 03 3 063 1 025 18 347 0 69 2 514 4 951 51 8% 6 23 466 206667
17 7 3m B 506 6 125 18 441 % 501 17 267 7 13 21 425 2 211 2% 0% 3% 370
18 19 266 1 019 2 042 1 025 1 019 1 016 5 0% 4 081 2 0% 5 018 074 7368
19 ? 00 ? 00 ? 00 ? 00 ? 00 ? 00 1 019 1 020 2 03 1 004 00 00

Total 717 10000 514 1000 479 1000 408 1000 519 1000 636 1000 525 1000 494 1000 568 1000 660 2388 1000 795

Tabela 3- Numero absoluto e proporcéo de ICSAP ocorridas em Redengéo-Ce, 2009 a 2018
Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos dados do Sistema de Informacéo Hospitalar,

Legenda: 1. Doengas previsiveis por imunizagdo e condi¢es sensiveis; 2. Gastroenterites infecciosas;
3. anemia;4. Deficiéncia nutricionais;5. infec¢@o de ouvido, nariz e garganta; 6. pneumonias
bacterianas; 7. asma; 8. doencas pulmonares; 9. Hipertensdes; 10. Angina; 11. Insuficiéncia cardiaca
12. Doengas cerebrovasculares; 13. Diabetes melitus;14. Epilepsia 15 infecgéo do rim e trato urinario
16. infecgéo de pele e tecido subcutaneo 17. Doencas inflamatérias de érgdo pélvico feminino 18.
Ulcera gastrointestinal 19. Doencas relacionados ao Pré-Natal e Parto. (?) Sem registro

Calculo variacao: (ICSAP 2018-ICSAP 2009) / ICSAP 2009

Quanto ao comportamento das ICSAP em Redengéo-Ce, segundo a faixa etaria
independente da causa, se observou que durante periodo de 10 anos as faixas etarias
com maior frequéncia de ICSAP em criangas e idosos. A asma é o principal motivo de
internagcbes em criangas menores de 1 ano (42,22%); 1 a 4 anos (37,66%) e 5 a 9 anos
(36,28%). As gastroenterites infecciosas e suas complica¢des foram a segunda principal
causa de internacgdes, sendo responsavel por (34,76 %) em criangas de 1 a 4 anos e 35,65%
entre 5 a 9 anos. A terceira principal causa foi a pneumonia, responsavel por 19,63% em
menores de 1 ano, 14,11% entre 1 a 4 anos e 12,93% entre 5 a 9 anos. (Tabela 4)

As gastroenterites infecciosas tiveram percentuais elevadas em todos grupos
populacionais, sendo o principal motivo de ICSAP entre as faixas etarias de 10 a 14 anos
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com 31,65% de internagdes totais; 31,55 % de internagbes de 15 a 19 anos; 30,0% entre
20 a 29 anos e 31,40% de 30 a 39 anos de idade.

Entre o grupo de idosos a pneumonia é principal causa de ICSAP, responsavel por
(23,97%) de internacdes totais em idosos de 70 a 79 anos e 27,33% em idosos de 80 e
mais anos. As gastroenterites s@o a segunda causa de ICSAP, responsavel por 23,70%
de internacbes na faixa de 70 a79 e 22,82% entre a faixa de 80 ou mais. A terceira causa
sé@o as doencgas pulmonares, responsavel por 17,04% de internagdes totais entre 70 a 79
anos e 13,95% entre 80 ou mais. E a quarta causa é a insuficiéncia cardiaca, responsével
por 12,38% de internacdes totais entre 70 a 79 anos e 11,92% de internagdes entre 80 ou
mais. (Tabela 4).
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G- Menor1 14 59 1014 1519 2029 3039 4049 5059 6069 7079 80emais

pos N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Cau-

sas

1 2 074 ? ? 2 063 1 063 2 107 8 222 3 079 6 156 6 105 3 046 1 013 0 00

2 53 1963 276 #7613 365 50 3165 59 3155 108 300 19 3140 102 2656 148 2583 146 215 178 2370 157 2

3 ? ? 1 013 1 032 3 190 8 428 9 250 16 422 17 443 16 279 15 228 26 346 37 538
4 2 2 2 2 ? ? 2 2 ? ? 2 ? ? ? ? ? ? ? ? 2 2 2 ? 2

5 10 370 43 542 19 59 il 6% 14 749 18 5,00 8 21 4 104 10 175 6 091 0 00 0 00
6 53 1963 112 1“1 M 128 3 2089 31 1658 66 183 66 174 266 100 1745 133 20,18 180 2397 188 3
7 4 4222 29 3766 115 %28 B 2089 2 1,76 42 167 36 950 36 938 69 1204 52 789 45 59 34 494
8 20 74 0 378 9 284 5 316 4 214 5 139 8 21 16 417 51 890 9% 1442 128 704 % 13%
9 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 5 139 10 264 19 495 24 4,19 27 4,10 21 280 12 174
10 2 ? ? ? ? ? ? ? 2 2 2 2 2 2 ? ? ? ? ? 2 2 2 ? 2

il 1 037 1 013 ? ? ? ? 1 053 10 278 43 136 16 417 4 7688 8 18336 B 1238 & ne
12 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 2 056 ? ? 13 339 <) 576 35 531 43 573 50 727
13 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?

w

14 3 im 14 176 5 15 5 316 5 267 3 083 1 026

IS

104 6 105 046 2 027 3 044

15 1 037 ? ? 1 032 1 063 1 053 2 056 2 053 2 052 2 035 1 015 1 013 1 015
16 9 333 18 227 il 347 10 633 19 10,16 25 694 18 475 30 781 37 646 40 6,07 20 266 20 291
17 ? ? ? ? ? ? 6 380 20 10,70 852 1444 47 1240 28 729 18 314 8 121 5 067 2 029
18 ? ? ? ? ? ? ? ? 1 053 5 139 2 053 4 104 9 157 7 1,06 8 107 6 087
19 5 18 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?

TO- n 1000 794 1000 317 1000 188 1000 187 10000 360 1000 37 1000 384 1000 573 1000 659 1000 751 1000 688 1000

Tabela 4-Numero absoluto e proporcoes de ICSAP, segundo a faixa etaria no municipio de Redencgéo-
Ce, 2009 a2018,

Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos dados do Sistema de Informacgéo Hospitalar,

Legenda: 1. Doencas previsiveis por imunizagdo e condigdes sensiveis; 2. Gastroenterites infecciosas;
3. anemia;4. Deficiéncia nutricionais;5. infec¢@o de ouvido, nariz e garganta; 6. pneumonias
bacterianas; 7. asma; 8. doengas pulmonares; 9. Hipertensées; 10. Angina; 11. Insuficiéncia cardiaca
12. Doengas cerebrovasculares; 13. Diabetes melitus;14. Epilepsia 15 infecgdo do rim e trato urinario
16. infecgéo de pele e tecido subcutaneo 17. Doengas inflamatérias de 6rgdo pélvico feminino 18.
Ulcera gastrointestinal 19. Doencas relacionados ao Pré-Natal e Parto. (?) Sem registro

Calculo proporgoes: ICSAP por determinado causa por faixa etaria / total ICSAP por faixa etaria X
100

DISCUSSAO

A analise retrospectiva realizado no periodo de 2009 a 2018 sobre ocorréncias
de internagd@o por condicdo sensivel a atencdo primaria no municipio de Redencgéo-Ce,
mostrou tendéncia de queda ao longo dos anos, semelhante a estudos realizado no pais,
como o estudo ecolégico realizado em Anapolis-Go (SAMPAIO et al.,2018), Distrito Federal
(PINTO et al., 2019) e no Ceara (ALVES et al., 2018).

Apesar dos decréscimos ICSAP registrados no municipio, as propor¢des encontradas

foram altas e superiores comparados ao estudo realizado com dados de regides do estado
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do Ceara que também apontou redugéo de ICSAP, contudo a taxa de internagdo média do
estado foi igual a 10,8 internac¢des mil habitantes no ano 2014 (ALVES et al., 2018), ou seja,

valor inferior do municipio de Redencéo.

Alguns estudos como de Sampaio et al. (2018); Alves et al. (2018), e Santos et al.
(2018) demostram associagdo entre a tendéncia de diminuicdo de ICSAP com aumento da
expanséo de cobertura da ESF. Porém, deve ser analisado com cautela, pois “atingir uma
abrangéncia em cobertura néo significa ter acesso, desse modo, a ideia de cobertura pode
criar a falsa impresséo de acesso das pessoas aos servigos de saude” (REHEM; EGRY;
CIOSAK; SANTOS, 2016). A cobertura populacional € um conceito de base coletiva, ja o
acesso se refere a garantia individual de realmente consumir os servicos de saude e as
acoes de saude produzidas de acordo com suas necessidades (REHEM; EGRY; CIOSAK;
SANTOS, 2016).

Sendo assim, ndo se pode afirmar que os pequenos decréscimos de ICSAP em
Redencgéo-Ce esta ou ndo associada com a expansdo da APS, visto que, desde o0 ano de
2009 o municipio ja tinha atingido 100% de cobertura da ESF, segundo dados do relatério
do E-gestor/ministério de salde (2019). E necessaria investigar outros fatores como:
acesso aos servigcos da APS no municipio, manejo clinico das doencgas, recursos de saude
disponivel, funcionamento e coordenacédo de APS e rede de servigos de salde local.

As altas taxas de ICSAP pode se relacionar a fragilidade no gerenciamento no
sistema de saude e APS, oferta insuficiente de servigos, falta de medicamentos para o
controle de doengas cronicas, escassez de recursos diagnosticos ofertados ou deficiéncias
no acompanhamento ambulatorial e no sistema de referéncia, além da ndo adeséo dos
pacientes aos cuidados propostos (GOUVEIA, 2016).

Referente as principais causas de ICSAP registradas em todos os grupos etarios,
as gastroenterites infecciosas e suas complica¢des, asma e pneumonias foram as mais
frequentes, em conjunto somam 63,33% de internacdes totais, corroborando com o
estudo de Costa et al. (2017) e Camelo e Rehem (2019). Contudo, se diferem de outros
estudos realizados no pais, como o de Pereira et al. (2015) em que as principais causas
foram pneumonias, doencas cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca, ja o estudo de
Nascimento (2018), os principais motivos de ICSAP foram as doengas cerebrovasculares,
insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus.

De acordo com Moura et al. (2010), estas diferengcas nas caracteristicas das
internacdes podem estar associadas a uma grande variedade de fatores, como: perfil
sociodemografico e econdmico da regido (renda per capita, saneamento basico, nivel
educacional), condi¢cdes epidemioldgicas; caracteristicas de servicos salde existentes em
determinado local, assim como as agdes especificas da prestagéo do cuidado primario a
saude.
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Nas Ultimas décadas, estudos evidenciaram um processo de mudanca do perfil
de adoecimento e morte, com queda acentuada da mortalidade por doencas infecciosas
transmissiveis e da mortalidade infantil, isso impactou positivamente no aumento
da expectativa de vida, que vem acompanhado com aumento das doencgas cronicas
degenerativas, como diabetes, doencgas cardiovasculares, cancer, entre outras (SIQUEIRA,
2016; SOUZA; FRANCA; CAVALCANTE, 2017; BRASIL, 2018).

No entanto, apesar das redugcdes de doengas infecciosas transmissiveis no pais,
h& um impacto importante destas morbidades em vérias regides, em especial nas regides
menos desenvolvidas, cuja condigcbes de vida sdo precarias. Estudos demonstraram
associacdo entre condi¢cbes socioecondmicas com doencas de veiculagdo hidrica, com
propor¢cdes maiores nas populagdes residentes em areas onde ha maior concentragéo de
pobreza como a regido norte e nordeste (PAIVA e SOUZA, 2016).

A escassez do saneamento basico facilita a contaminagéo da agua e de alimentos
por agentes patogénicos da gastroenterite, uma doenca inflamatoéria que afeta o sistema
digestivo. Atualmente, a doenca afeta grande parte da populagdo mundial, em 2016 a
diarreia foi responsavel por 1,4 milhdo de mortes sendo a nono principal causa de morte
(WHO,2018). A grande parte destas mortes sédo evitaveis se houvesse melhorias nas
condig¢des de higiene e resolutividade na APS pois a maioria dos quadros clinicos (64,5%)
séo de intensidade leve, 34,7% moderada e apenas 0,5% é grave (PREZOTTO; CHAVES
e MATHIAS, 2015).

Aasma é um dos problemas significativos de satde publica em nivel mundial. Apesar
das redugdes no periodo estudado, os valores ainda sdo preocupantes, principalmente, em
criancas. Dados mostram que 235 milhdes de pessoas sofrem com asma no mundo, sendo
uma doenca crénica mais comum da infancia (WHO, 2018); SOPTERJ, 2018). No Brasil,
estima-se a prevaléncia da asma em torno de 10% (Ministério saude, 2010). Em 2013,
ocorreu 129.728 hospitalizagdo e 2.047 6bitos por asma no pais (CARDOSO et al 2017).

A pneumonia, merece destaque, pois apesar da sua reducdo ainda se observa
que ha persisténcia no municipio, teve oscilagdo (aumento e queda) ao longo do periodo
estudado. A prevaléncia da pneumonia é preocupante, mundialmente ocorre 12 casos para
1.000 habitantes por ano, responsavel por cerca de 20-40% hospitalizacdes nas Américas
(MATOSO e CASTRO, 2013). Esse agravo é a principal causa de mortalidade em criancgas
menores de cinco anos nos paises em desenvolvimento, em 2016 a doenca causou 886
casos de 6bitos infantis no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

Observa-se que as criangas e idosos sdo 0s grupos que apresentam maior
vulnerabilidade as doencas destacadas devidos suas deficiéncias imunologias. Porém,
estes agravos podem ser controlados nos servicos de atengédo primaria por meio do
diagnostico precoce, tratamento adequado e orientagbes de modo a diminuir a exposicdo
a fatores de risco. A educagado em saude, a puericultura e as visitas domiciliares podem
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detectar precocemente estas condi¢des, além disso, 0 acesso aos servicos de saulde,
aumento de cobertura vacinal, o incentivo de aleitamento materno e melhorias de habitos
de higiene séo fatores que auxiliam o combate dos agravos. O agendamento de retorno €
uma estratégia da equipe de saude para aumentar a resolubilidade da assisténcia, evitar
0 agravamento e a internagédo desnecessaria (PREZOTTO; CHAVES e MATHIAS, 2014).

Destaca-se, ainda, o registro dos dados sobre as internagbes ocorridas no municipio
no sistema de informagéo, como foi verificado nas tabelas anteriores, varias doencas
estdo sem registros de internagcdes ao longo dos anos, podendo estar relacionado a
subnotificacéo, especialmente, das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), doencas
cardiovasculares, insuficiéncia cardiaca, hipertenséo arterial e complicagdes por diabetes;
apresentando pequenas proporgdes de internagdes no municipio, porém atualmente sédo
as principais causas de mortes no pais.

No Brasil, as DCNT sao responsaveis por mais de 800 mil de 6bitos em 2011,
as doengas cardiovasculares representaram 30,4% dos totais de Obitos, as doencas
respiratérias (6,0%) e o diabetes (5,3%) (MALTA et al.,, 2014). Segundo o boletim
epidemiolégico do Ceara de 2018, houve aumento nos registros de DCNT, em 1997
representavam aproximadamente um terco (35,1%) do total de 6bitos ocorridos no estado,
ja em 2017 essa proporgcédo subiu para mais da metade de todos os o6bitos registrados
(50,2%). Doencas cardiovasculares teve aumento de 34,2 para 54,7 ébitos por 100 mil
habitantes, doencas hipertensivas passaram de 5,2 para 22,2 ébitos por 100 mil habitantes
(326,8%), diabetes de 9,8 para 24,7 6bitos por 100 mil habitantes e doengas isquémicas do
coragdo passou de 21,5 para 53,5 6bitos por 100 mil habitantes.

Diante disso, se justifica a necessidade do monitoramento continuado de ocorréncia
das doencgas supracitadas, para que os gestores tenham subsidios de elaboracdo de
politicas publicas de promogdo da saude, vigilancia, prevencdo e assisténcia dessas
doengas, no 4mbito do Sistema Unico de saide (SUS) (CEARA/SESA,2018).

Para isso é necesséario um sistema de registros sé6lido e confiavel para coleta,
processamento, andlise da informacédo de salde para avaliar, monitorar e controlar as
atividades desenvolvidas pelos prestadores de servicos através de indicadores locais,
facilitando a formulacéo e avaliagcéo de politicas, planos e programas de satde (SILVA;
MOREIRA; ABREU, 2020).

CONCLUSAO

Foi observado uma tendéncia de redugéo de internagéo por causas sensiveis no
municipio de Redencgéo-Ce, dentre as trés principais causas estéo as gastroenterites, asma
€ pneumonias e que apresentaram maiores proporgoes.
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Dessa forma, se baseando nos cuidados primarios é possivel reduzir 85% das
demandas de saude e apenas 15% devem ser resolvidos em outros niveis de atencgéo,
se conclui que o municipio de Redencéo ainda apresenta altas proporcdes e acima do
esperado de internacdes por causas sensiveis & APS. Deve-se investigar detalhadamente,
por se basear em dados secundarios, pois ha limitacdes nos registros e bancos de dados
com possivel subnotificacdo das informacdes, o que pode explicar a auséncia de muitos
agravos, especialmente as deficiéncias nutricionais, complicagbes por diabetes, angina e

outros.

Diante disso, se recomenda estudos aprofundados sobre os registros dos dados
e fatores associados as ocorréncias de ICSAP no municipio e com especial atengédo
as criangcas e idosos, sobretudo referente a prevencdo e controle de doengas como
gastroenterites, pneumonias e asma na atencao primaria.
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RESUMO: Objetivo:
ajustes no manejo da parada cardiorrespiratéria

analisar os principais
em pacientes com suspeita ou confirmagéo
diagnésticade COVID-19 e elaborarumfluxograma
de atendimento ao paciente. Método: reviséo
integrativa realizada em nove bases de dados e
em uma fonte da literatura cinza. A questao da
pesquisa era: “Quais sdao as mudangas no manejo
da parada cardiorrespiratoria (PCR) em pacientes
com Covid-19?". Os critérios de selecdo foram
estudos publicados sem restricdo de idioma e
tempo, que respondessem a questdo norteadora.
Foram excluidos: revisbes integrativas, noticias
e artigos que ndo estivessem diretamente
relacionados ao tema. Resultados: dos 1.707
estudos encontrados nas bases de dados, 1.660
foram excluidos por ndo abordarem a tematica, 36
por serem repetidos. 11 estudos foram incluidos
na revisdo. Conclusao: os estudos publicados
indicam 20 ajustes no manejo da parada
cardiorrespiratéria. A coleta dessas informacgdes
subsidiou a elaboragdo de um fluxograma de
atendimento.

PALAVRAS-CHAVE:
reanimacao

parada cardiaca;

cardiopulmonar; coronavirus;

infecgdes respiratorias.

CARDIOPULMONARY ARREST
ASSISTANCE ON COVID-19 PATIENTS
ABSTRACT: Objective: To analyze the

main adjustments in the management of

cardiopulmonary arrest in patients with suspected
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or confirmed diagnosis of COVID-19 and to create a care flowchart for patient assistance.
Method: Integrative review carried out in nine databases and on one source of gray
literature. The question of the research was: “What are the changes in the management of
cardiopulmonary arrest (CPA) in Covid-19 patients?”. The selection criteria were published
studies without language and time restriction, which answered the guiding question. Were
excluded: integrative reviews, news, and articles that were not directly related to the theme.
Results: Of the 1707 studies found on the databases, 1660 were excluded for not addressing
the theme, 36 for being repeated. 11 studies were included in the review. Conclusion:
Published studies indicate 20 adjustments in the management of cardiorespiratory arrest.
The gathering of this information provided support for the creation of an assistance flowchart.
KEYWORDS: Heart Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Coronavirus; Respiratory Tract
Infections.

INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca de etiologia ainda desconhecida que surgiu em
dezembro de 2019 em Wuhan, na China (ZHENG, 2020). E um problema de satde publica
internacional, devido alta patogenicidade e transmissibilidade através do contato direto de
goticulas e fluidos corporais e indireto por fdmites. Estima-se que cada paciente infectado
transmita o virus para 4,7 a 6,6 pessoas, 0 que contribui para o aumento exponencial de
casos (SANCHE, 2020). No final de abril de 2020, a pandemia atingiu 215 paises, dos cinco
continentes, com 3.090.445 casos e 217.769 mortes, no mundo (WHO, 2020).

As principais manifestacdes clinicas dos pacientes infectados pelo novo coronavirus
incluem febre, tosse e dispneia. A taxa de mortalidade varia de 2,3% a 2,5%, ocasionada
principalmente por insuficiéncia de multiplos érgados, parada cardiopulmonar (PCR) e
exacerbacéo subita da condi¢cdo (ZHENG, 2020; SONG et al., 2020). De acordo com estudo
realizado com 136 pacientes graves internados com Covid-19 em Wuhan, 87,5% tiveram
PCR ocasionada por insuficiéncia respiratoria, destes, 83,1% receberam reanimacao
cardiopulmonar (RCP), e, somente 13,2% tiverem retorno da circulagéo espontanea (SHAO
etal.,2020).

ARCP é um procedimento que pode gerar transmissao viral devido a aerossolizagéo,
durante o manejo das vias aéreas e das compressdes cardiacas, 0 que aumenta o risco de
contaminagéo da Covid-19 entre profissionais da satude (LAKKIREDDY et al., 2020).

Neste cenario, ressalta-se que, durante periodos de pandemias, as diretrizes de
alguns procedimentos devem ser alteradas, com o intuito de promover a seguranca da
equipe. No caso da RCP, a mudanga de comportamento pode gerar conflito e desconforto
entre gestores e profissionais de saude, devido a diferentes opinides no equilibrio dos
riscos e beneficios para pacientes e funcionarios (MAHASE et al., 2020).

Para reduzir as taxas de contaminacdo e contribuir com a segurangca dos
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profissionais de saude, é necessario que as estratégias sejam baseadas em evidéncias
cientificas, de forma que, é pertinente que ocorra a sintese do conhecimento cientifico
produzido, para direcionar os ajustes de condutas necessarias, durante a RCP em pacientes
com suspeita ou confirmagéo da Covid-19. Assim, o presente estudo objetivou analisar as
alteragdes no manejo da parada cardiorrespiratéria em pacientes suspeitos ou confirmados
com Covid-19.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura. Para conducdo dessa investigacgéo,
percorreram-se cinco etapas: elaboragdo da questdo norteadora (identificacdo do
problema), busca dos estudos na literatura, avaliagdo dos estudos, analise dos dados
e apresentagdo da revisdao (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). A questdo norteadora da
pesquisa seguiu a estratégia PICo (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2020) “Qual manejo da
parada cardiorrespiratéria (PCR) em pacientes com Covid-197?”, sendo P = pacientes com
suspeita ou confirmacdo de Covid-19; | = suporte béasico e avangado de vida; e o Co =
parada cardiorrespiratoria.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados: Cinahl (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature), Scopus, Web of Science, Science Direct, Embase
acessadas pelo Portal Periédicos Capes; Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line) e PubMed Central acessadas pela Pubmed; portal Scielo e biblioteca
Cochrane. Com o intuito de ampliar os resultados considerou-se o uso de termos da
linguagem convencional e descritores controlados pelo Descritores em Ciéncias da Salde
(DECS) e MeSH (Medical Subject Headings) por meio do cruzamento: (covid OR “covid
19” OR “covid-19” OR corona OR “corona virus” OR coronavirus OR “SARS-CoV-2”) AND
(“basic life support” OR “advanced life support” OR “cardiac arrest” OR “respiratory arrest”
OR “cardiorespiratory arrest “).

Para identificacdo de protocolos nacionais e internacionais ndo indexados nas
bases académicas foi realizada uma pesquisa na plataforma Google, por meio das
buscas: “Manejo da Ressuscitagdo Cardiopulmonar em pacientes com Covid-19” e
“Management of Cardiopulmonary Resuscitation in Patients with Covid-19”. Os critérios de
selecdo foram estudos publicados sem delimitagcdo de idioma e tempo, que abordassem
recomendacdes sobre 0 manejo de paradas cardiorrespiratérias em pacientes suspeitos
ou confirmados para Covid-19. Foram excluidas revisdes integrativas, noticias, artigos que
nado possuiam relacdo direta com o tema e duplicados.

A extragédo dos dados dos estudos foi realizada em maio de 2020 com o auxilio de
instrumento adaptado de Ursi (URSI, 2005). A analise dos dados da reviséo integrativa foi
elaborada na forma descritiva. Para cada estudo incluido, elaborou-se um quadro-sintese
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com as seguintes informagdes: autor(es), pais/ano de publicacéo, tipo de estudo, nivel
de evidéncia e principais resultados/conclusdo. Os dados encontrados foram agrupados
em cinco categorias, de acordo a hierarquia do atendimento: seguranca da equipe,
reconhecimento da PCR, acionamento da equipe de reanimagéo, compressdes cardiacas
de qualidade, ventilagéo e via aérea avancgada.

As publicagbes foram classificadas quanto ao nivel de evidéncia, sendo: estudos
controlados, randomizados e as metanalises nivel |; estudos experimentais nivel Il; estudos
quase experimentais nivel lll; estudos ndo experimentais, qualitativos e descritivos nivel |V;
relatos de experiéncia nivel IV; e, diretrizes de especialistas nivel VI (MELNYK; FINEOUT,
2020).

As publicacdes foram analisados de maneira ordenada com leitura de titulo e
resumo, seguida de leitura na integra, por dois pesquisadores independentes. Um terceiro
pesquisador foi consultado nos casos divergentes, com o intuito de reduzir os vieses de
selecéo.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados possibilitou a identificacdo de 1.707 publicacbes: 814
na Scopus, 30 Pubmed/Medline, 632 Pubmed/PMC, 17 Web Of Science, 3 Cinahl, 98
Embase, 105 Science Direct e 8 na plataforma Google. Apds leitura de titulo e resumo,
foram excluidas 36 duplicadas e 1641 por ndo se encaixarem nos critérios de incluséo.
Restaram 30 publicagcdes elegiveis, e, ap0s leitura na integra, onze responderam a questao
de pesquisa, sendo 4 na Pubmed/Medline, 2 Pubmed/PMC, 1 Scopus, 1 Science Direct e 3
na plataforma Google, de acordo com a Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da busca e selecao de artigos de acordo com as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2020). Fortaleza,
CE, Brasil, 2020.

Todas as publicacbes tratavam-se de diretrizes de especialistas, publicadas no ano
de 2020, com predominio nos EUA e Brasil, com trés estudos cada. Em relagdo a questédo
clinica, nove foram classificadas como Intervencao/Tratamento ou Diagnoéstico/Teste
diagnéstico, com nivel de evidéncia VII. Duas foram Prognéstico/Predi¢do ou Etiologia,

com nivel de evidéncia lll, conforme Quadro 1.
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Autores Ano/Pais Tipo de estudo Nivel de evidéncia
DeFilippis et al 2020/EUA Diretrizes de especialistas VI*
Ling L et al 2020/China Diretrizes de especialistas VI*
Cook MT et al 2020/Reino Unido Diretrizes de especialistas VI*
Edelson DP et al 2020/EUA Diretrizes de especialistas VI*
Chan PS et al 2020/EUA Diretrizes de especialistas VI*
Savary D et al 2020/Franca Diretrizes de especialistas VI*
Wax RS et al 2020/Canada Diretrizes de especialistas VI*
Song W et al 2020/China Diretrizes de especialistas VI*
Laura A et at 2020/Brasil Cartilha VI*
Santos et al 2020/Brasil Diretrizes de especialistas VI*
Guimaraes et al 2020/Brasil Diretrizes de especialistas VI*

Quadro 1- Caracterizagéo das publicagbes com autor(es), ano de publicagao, pais, tipo de estudo,
questéo clinica e nivel de evidéncia, n (11). Fortaleza, Ceara, Brasil, 2020.

*VI - Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas;

A andlise das diretrizes publicadas por especialistas nacionais e internacionais

possibilitou identificar 20 novas condutas no suporte avangado de vida de adultos suspeitos

ou diagnosticados com Covid-19, conforme Tabela 1.

Categorias Autores Total (%)
Seguranca da equipe

(DeFilippis et al., 2020)

(Cook MT et al., 2020)

(Edelson DP et al.,2020)
Estar com equipamentos de protecao individuais ggsgrPSD ztt 2'{’ 22822(?)) 9(81,8%)
(EPI's) completos e adequados (Wax F}{S ot al "2020) =re

(Laura A et al., 2020)

(Santos et al., 2020)

(Guimaraes et al., 2020)

(DeFilippis et al., 2020)

(Edelson DP et al., 2020)
Limitar o nimero de profissionais na sala de §\C/3Vi;r~;l(nRF’SSe$taalll.,220()220(;) 6 (54,5%)
reanimagao (Laura A et al., 2020)

(Guimaraes et al., 2020)
Reconhecimento da PCR
Né&o avaliar a respiragcéo colocando ouvido préximo (Cook MT et al., 2020) 2 (18,2%)
a boca do paciente (Savary D et al., 2020) s
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Compressoes cardiacas de qualidade
Realizagdo compressdes continuas

Realizar compressdes continuas associada com
ventilagao passiva com bolsa valvula mascara
conectada ao filtro HEPA em pacientes sem tubo
orotraqueal.

Realizar compressodes toracica com dispositivos
eletrénicos externos, quando disponivel.

Ventilacao

Colocar barreiras transparente entre o paciente e o

profissional de satde que realiza a ventilagéo

Evitar ventilagédo com bolsa valva méscara ou
bolsa tubo endotraqueal, contudo, em caso de
extrema necessidade realizar ventilagédo com 2
profissionais de salde garantir vedacao correta.

Cobrir méascara de ventilagdo com mascara

cirargica

Na&o realizar ventilagéo boca a boca

Instalar filtro HEPA no circuito ventilatorio

Ajustar parametros do ventilador mecénico

Via Aérea Avancada

Realizar intubagéo orotraqueal por profissionais
experientes e com expertise

Priorizar colocagéo de dispositivos supra gléticos
antes de iniciar a ventilagéo

(Santos et al., 2020)
(Song W et al., 2020)
(Guimaraes et al., 2020)

(Edelson DP et al., 2020)

DefFilippis et al., 2020)
Ling L et al., 2020)
Edelson DP et al., 2020)
Song W et al., 2020)

P

(DeFilippis et al., 2020)

(Ling L et al., 2020)
(Laura A et al., 2020)
(Guimaraes et al., 2020)

(Edelson DP et al., 2020)

Savary D et al., 2020)
Song W et al., 2020)
Laura A et al., 2020)
Santos et al., 2020)
Guimaraes et al., 2020)

(

(

(

(

(

(DeFilippis et al., 2020)
(Ling L et al., 2020)
(Edelson DP et al., 2020)
(Laura A et al., 2020)
(Guimaraes et al., 2020)
(
(
(
(

Edelson DP et al., 2020)
Laura A et al., 2020)
Santos et al., 2020)
Guimaraes et al., 2020)

(DeFilippis et al., 2020)
(Cook MT et al., 2020)
(Edelson DP et al., 2020)
(Laura A et al., 2020)
(Guimaraes et al., 2020)

(Cook MT et al., 2020)
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3 (27,3%)

1(9,1%)

4 (36,4%)

1(9,1%)

3 (27,3%)

1(9,1%)

5 (45,5%)

5 (45,5%)

4 (36,4%)

5 (45,5%)

1(9,1%)



Priorizar a intubagéo orotraqueal

Se intubacg&o for atrasada, realizar ventilagéo
manual com uma via aérea supraglética ou
dispositivo de mascara de bolsa com filtro HEPA

Utilizar video laringoscopia, se possivel

Pausar as compressdes para intubagao
orotraqueal

Priorizar dispositivos supragléticos com alta
presséo de vedacédo do que de baixa presséo.

Utilizar dispositivo supraglético se intubagéo
orotraqueal for dificil

(Ling L et al., 2020)
(Cook MT et al., 2020)
(Edelson DP et al., 2020)
(Song W et al., 2020)
(Laura A et al., 2020)
(Guimaraes et al., 2020)

(Edelson DP et al., 2020)

DeFilippis et al., 2020)
Edelson DP et al., 2020)
Laura A et al., 2020)
Guimaraes et al., 2020)

PR

(Edelson DP et al., 2020)
(Cook MT et al., 2020)

(Guimaraes et al., 2020)

6 (54,5%)

1(9,1%)

4 (36,4%)

1(9,1%)
1(9,1%)

1(9,1%)

Tabela 1 — Recomendacgbes novas para manejo de reanimacao cardiopulmonar em pacientes com
suspeita ou confirmados de Covid-19. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2020.

Fonte: autores (2020)

A andlise das 20 novas condutas possibilitou a construgdo de um fluxograma de

atendimento para paciente suspeito ou confirmado com Covid-19, conforme Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma de atendimento para paciente suspeito ou confirmado com Covid-19. Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2020.

DISCUSSAO

A pandemia ocasionada pelo novo coronavirus afetou a sociedade a nivel mundial,
fazendo com que procedimentos habitais da saude passassem por um processo de
reavaliagdo. Entre eles, destaca-se o manejo da parada cardiorrespiratéria, uma vez que
as técnicas de RCP e de intubacéo orotraqueal geram alto risco de contaminacdo entre
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profissionais de saude devido o processo de aerossolizacdo (HASSAGER; PRICE;HUBER,
2020).

Ao comparar os resultados da presente revisdo com a cadeia de sobrevivéncia da
American Heart Association (AHA), identificou-se alteracdes nos elos “reconhecimento
e acionamento do servico médico”, “RCP imediata e da qualidade” e “servico médico
avangado”, uma vez que novas condutas foram acrescentadas e/ou modificadas no intuito
de garantir maior seguranca para a equipe de saude (AHA, 2020).

Ademais, destaca-se que nao houve alteragées no reconhecimento da PCR (avaligéo
do nivel de consciéncia e avaliacdo do pulso e respiracdo entre 5 a 10 segundos), na
qualidade das compressdes (100 a 120 vezes por minuto, 5cm de profundidade, permisséo
do retorno toréacico), na avaliagdo do ritmo cardiaco, na rapida desfibrilagdo (nos ritmos
fibrilacdo ventricular sem pulso e taquicardia ventricular sem pulso) e na administragdo de
medicamentos (AHA, 2020).

Nas categorias “reconhecimento da parada cardiaca” e “acionamento da equipe
de reanimag&o” as principais condutas implantadas foram: estar com equipamentos de
protecéo individuais completos e adequados (81,8%) e limitar o numero de profissionais na
sala de reanimacéo (54,5%). Ambas, com o objetivo de minimizar as taxas de contaminagcéao
pelo nova Covid-19.

Contudo, estudo realizado na América Latina, durante a pandemia, identificou que
0 acesso aos equipamentos de protecdo individual sdo limitados, uma vez que dos 936
profissionais de saude entrevistados, 91,1% relataram ter acesso a luvas, 67,3% a aventais
descartaveis, 83,9% a mascaras cirargicas e 56,1% a mascara N95 (DELGADO et al.,
2020). Com isso, apesar dos guidelines relatem a importéancia do uso obrigatério de EPI’s,

muitas instituicdes de salde apresentam escassez de material.

Na categoria “compressdes cardiacas de qualidade” foi observado mais de uma
técnica no manejo das compressdes, sendo indicado realizar compressdes continuas
sem ventilagdo (27,3%), realizar compressdes continuas associada de ventilagdo passiva
com bolsa valvula mascara conectada ao filtro HEPA em pacientes sem tubo orotraqueal
(27,3%) e realizar compressobes toracica com dispositivos eletrénicos externos, quando
disponivel (36,4%).

Na categoria “ventilagdo” observou-se que as diretrizes trouxeram maior niUmero de
sugestoes clinicas e adequacdes as praticas, pois o tratamentos das vias aéreas possibilita
melhora no suporte ventilatorio, redugdo de danos nos érgdos e promove a recuperacao
do paciente, entretanto, esse procedimento pode aumentar a disseminagéo de particulas
virais, sendo necessario medidas de controle da infecgdo (XU; ZHOU; HAN, 2020; HUI,
2013).

Destaca-se que o ajuste dos parametros ventilatorios veio como uma maneira
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de evitar a desconexdo do circuito ventilatério durante a PCR de pacientes com tudo
orotraqueal. Além disso, ressalta-se que a realizacdo de ventilacdo boca a boca estava
proscrita nos guidelines antes publicados antes da pandemia, contudo, algumas diretrizes
voltaram a enfatizar a importancia de néo realizarem essa técnica devido a taxa elevada

de contaminacgéo cruzada.

Na categoria “via aérea avangada” foi identificado as principais novas condutas:
priorizar a IOT (54,5%), realizar 10T por profissionais experientes e com expertise (45,5%),
utilizar video laringoscopia (36,4%), instalar filtro HEPA no circuito ventilatorio (45,5%) e
ajustar parametros do ventilador mecanico (36,4%).

Arealizagéo da intubagéao por profissionais experientes e o uso da video laringoscopia
foram indicados para minimizar as tentativas de intubagéo orotraqueal, reduzir o manuseio
das vias aéreas e diminuir a aerossoliza¢do durante a RCP. Corroborando com esta medida,
estudo realizado nos EUA identificou que a taxa de sucesso na primeira tentativa de
intubacgédo por video laringoscopia € 12,6% maior do que a laringoscopia direta (EBERLEIN
et al., 2019).

Por fim, as novas diretrizes enfatizaram o uso de dispositivos supragléticos por meio
das implantacéo das técnicas: se intubacéo for atrasada, realizar ventilagdo manual com
uma via aérea supraglotica ou dispositivo de mascara de bolsa com filiro HEPA (9,1%),
priorizar dispositivos supragléticos com alta pressao de vedagéao do que de baixa presséo
(9,1%) e utilizar dispositivo supraglotico se intubagéo orotraqueal for dificil (9,1%).

A reunido desses ajustes no manejo da parada cardiorrespiratoria possibilitou
a criacdo de um fluxograma de atendimento a parada cardiaca em pacientes com caso
suspeito ou confirmado de Covid-19. Este tipo de tecnologia apoia a tomada de deciséo
dos profissionais de satde por meio de uma representacdo esquematica de um fluxo de
acoes, com um entendimento rapido e facil. O fluxograma também pode ser definido como
um layout de protocolo (LOPES, 2015).

O fluxograma traz os seguintes beneficios para enfermeiros e demais profissionais
de saude: visdo geral do processo de cuidar em um tema especifico, uso de simbolos
simples, definicdo clara de agbes, uso para educagdo permanente (LOPES, 2015). Nesse
contexto, para alcancar esses beneficios, o fluxograma deste estudo foi elaborado com
frases simples e curtas seguindo o passo a passo das principais recomendagbes no
manejo da PCR de acordo com seis categorias: segurancga profissional, reconhecimento
da PCR, compressdes de qualidade, desfibrilagédo rapida, via aérea avangada e cuidados
pbés-parada cardiaca. Em cada categoria, foram elencadas as principais recomendacées
cientificas para nortear a assisténcia aos profissionais de saude.

As limitagdes do presente estudo estédo relacionadas com o delineamento das
publicagbes inclusas na amostra, uma vez que todas foram diretrizes de especialistas,
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apresentando baixo nivel de evidéncia. Algumas publicacées néo relatavam o procedimento
completo, restringindo-se ao manejo das compressodes e vias aéreas. Além disso, constitui-
se como outra limitacdo a busca ter sido realizada por meio de descritores com o idioma
em inglés, assim, alguns artigos elegiveis podem néo ter integrado a amostra. Contudo,
ressalta-se que o idioma inglés é classificado como a linguagem da comunidade cientifica.

As informagdes contidas no plano de RCP fornecem subsidios para a pratica
clinica, uma vez que visam orientar o cuidado do enfermeiro e demais profissionais de
salde na pandemia de Covid-19, visando reduzir as taxas de infec¢cdo cruzada causadas
pelos aerossbéis gerados durante o procedimento. Além disso, o fluxograma pode ser
implementado pelos gestores para padronizar o atendimento prestado pelas instituicbes
de saude, tracgar atribuicdes para a equipe de resposta rapida e dar suporte na educagéao

permanente.

CONCLUSAO

A andlise das evidéncias cientificas permitiu concluir que 0 manejo da parada
cardiorrespiratoria em pacientes com suspeita ou confirmagdo de Covid-19 apresentou
20 ajustes, destes, dois (10%) estavam na categoria segurang¢a da equipe: usar EPI
completo e adequado e limitar o nimero de profissionais na sala de reanimagédo. Um
(5%) no reconhecimento do CPA: ndo avalie a respiragdo aproximando o ouvido préximo
a boca do paciente. Trés (15%) na qualidade das compressoes: realizar compressoes
continuas; realizar compressdes continuas associadas a ventilagdo passiva com bolsa-
valvula-mascara conectada ao filtro HEPA em pacientes sem tubo orotraqueal; e realizar
compressoes toracicas com dispositivos eletrénicos externos, quando disponiveis. Sugere-
se a realizagdo de novas pesquisas para validagédo do contetido do fluxograma pelos juizes
e pelo publico-alvo. Além disso, é importante avaliar sua aplicabilidade na pratica clinica.
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RESUMO: INTRODUCAO: A COVID-19
caracteriza-se como doencga respiratéria viral
detectada pela primeira vez na cidade de Wuhan,
na China, em dezembro de 2019, em margo de
2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declara COVID-19 como pandemia. Até o inicio do
més de maio de 2021, os casos de coronavirus,
no mundo, foram de 166,8 milhdes, com cerca

REVISAO INTEGRATIVA

de 3,4 milhdes de mortes, os sintomas comuns
associados ao novo coronavirus relacionam-se ao
trato respiratério como tosse seca ou produtiva,
dispneia intensa, febre e astenia, estudos de
caso sobre manifestacbes extra respiratorias
relacionada a covid-19 evidenciou a apresentacao
de sintomas neuroldgicos, destacando-se: tontura,
dor de cabeca, lesdo muscular esquelética e
consciéncia prejudicada. METODOLOGIA: trata-
se de uma revisdo integrativa, com levantamento
nas bases de dados em junho de 2020, nas
bases MEDLINE, Elsevier,
Cochrane, SciELO e PMC com termos de busca
acerca COVID-19 e manifestagdes neurolégicas.
RESULTADOS: Ao todo foram escolhidos 15
artigos, a maioria (5) estudos realizados nos
Estados Unidos da América, com um total de

Web of Science,

44 .800 pacientes somados dos estudos com faixa
etaria média entre 46 e 76 anos, destes, 21,60%
(9.679) manifestaram sintomas neurologicos, dos
quais os mais comuns foram: cefaleia, disturbios
do sono, encefalopatias, dor muscular, desordens
de nervos e plexos e doencgas cerebrovasculares.
CONCLUSAO: com o estudo possibilitou identificar
as principais manifestacdes neurolégicas em
pacientes com COVID-19, corroboradas com
outros artigos da literatura, ademais identificou-se
como associacao para este desfecho: ter idade na
faixa de 45-67 anos, pacientes do sexo feminino e
estado de inflamacéo prolongada.

PALAVRAS-CHAVE: “COVID-19”, “Manifestacdes
Neurolégicas”, “Fatores de Risco”
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NEUROLOGIC MANIFESTATIONS OF COVID-19: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: COVID-19 is characterized as a viral respiratory disease first
detected in the city of Wuhan, China, in December 2019. In March 2020, the World Health
Organization (WHO) declares COVID-19 as a pandemic. Until the beginning of May 2021, cases
of coronaviruses, in the world, were 166.8 million, with about 3.4 million deaths, the common
symptoms associated with the new coronavirus are related to the respiratory tract such as dry
cough or productive, severe dyspnea, fever and asthenia; case studies on extra respiratory
manifestations related to covid-19 showed the presentation of neurological symptoms,
highlighting: dizziness, headache, skeletal muscle injury and impaired consciousness.
METHODOLOGY: this is an integrative review, with a survey in the databases in June 2020,
in the MEDLINE, Elsevier, Web of Science, Cochrane, SciELO and PMC databases with
search terms about COVID-19 and neurological manifestations. RESULTS: A total of 15
articles were chosen, the majority (5) studies conducted in the United States of America, with
a total of 44,800 patients added to the studies with a mean age between 46 and 76 years, of
these, 21.60% (9,679) manifested neurological symptoms, of which the most common were:
headache, sleep disorders, encephalopathies, muscle pain, nerve and plexus disorders and
cerebrovascular diseases. CONCLUSION: with the study, it was possible to identify the main
neurological manifestations in patients with COVID-19, corroborated with other articles in the
literature, as well as being identified as an association for this outcome: being in the range of
45-67 years, female patients and state of prolonged inflammation.

KEYWORDS: “COVID-19”, “Neurological Manifestations”, “Risk Factors”

INTRODUCAO

A COVID-19 caracteriza-se como doenca respiratéria viral detectada pela primeira
vez na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019 (CHAN et al., 2020). Dada a
larga propagacéo do virus mundialmente, em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) declara COVID-19 como pandemia (WANG et al., 2020). Até o inicio do més
de maio de 2021, os casos de coronavirus, no mundo, foram de 166,8 milhdes, com cerca
de 3,4 milhdes de mortes (WHO, 2021).

A transmissdo do virus SARS-CoV-2, responsavel pela Covid-19, se da a partir
do contato pessoa a pessoa, ou com superficies contaminadas, pela inoculagéo do virus
em mucosas encontradas nos olhos, boca e nariz (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020).
Os sintomas comuns associados ao novo coronavirus relacionam-se ao trato respiratério
como tosse seca ou produtiva, dispneia intensa, febre e astenia (CHEN et al., 2020;
ROTHAN; BYRAREDDY, 2020). Entretanto, estudos evidenciaram outras sintomatologias e
complicagdes extrapulmonares, as quais destacaram-se as gastrointestinais, circulatérias,
dermatologicos, renais e neurologicas (LI et al., 2017).

Coronavirus emergentes semelhantes ao SARS-CoV-2 causadores de outros
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surtos, evidenciaram potencial viral no desencadeamento de alteragbes neurolégicas. As
manifestacbes mais observadas foram: estado mental alterado, convulsdes e encefalite
aguda (HUNG et al., 2003; SAAD et al., 2014). Além disso, foi identificado a presenca do
virus no liquido cefalorraquidiano em pacientes acometidos pela COVID-19, o que sinaliza
o potencial de neuroinvaséo do novo coronavirus (LAl et al., 2020; LAU et al., 2004).

Um estudo que buscou compilar estudos de caso sobre manifestacbes extra
respiratérias relacionada a covid-19 evidenciou a apresentagéo de sintomas neurolégicos,
destacando-se: tontura, dor de cabega, lesdo muscular esquelética e consciéncia
prejudicada (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para enfrentamento efetivo da pandemia faz-se necessario reconhecimento de todos
sinais e sintomas apresentados pelos individuos infectados e complicacbes. Nesse sentido,
a sintese das evidéncias cientificas ja existentes pode potencializar o conhecimento de
sintomas especificos e favorecer o diagnéstico precoce da COVID-19, além de subsidiar
manejo adequado do quadro clinico para prevengéao de possiveis complicagdes neurolbgicas
fatais ao paciente.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo € analisar a literatura cientifica produzida
sobre desenvolvimento de alteragdes neuroldgicas em pessoas acometidas por COVID-19.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa, desenvolvida em seis etapas: 1) elaboragdo da
questdo de pesquisa; 2) definicdo das bases de dados e critérios para inclusdo e excluséo
de estudos; 3) definicao das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo; 5) interpretagao dos resultados; 6) apresentagéo
da revisdo/sintese do conhecimento (LOCKWOOD et al., 2020, p. 2).

A questdo de pesquisa foi estruturada de acordo com a estratégia Populagéo
Interesse Contexto (PICo) (MELNYK, 2015). Considerou-se: P — Pacientes; | — Covid-19;
Co — Manifestacbes neurolégicas. Diante disso, elaborou-se a seguinte pergunta: “Quais
manifestacdes neuroldgicas sdo desenvolvidas em pacientes acometidos por COVID-197?”

O levantamento bibliografico foi realizado em junho de 2020, por meio de acesso
virtual as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), acessada a partir do portal PubMed; Scopus (Elsevier); Web of Science;
Cochrane; Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e PubMed Central PMC.

Adotaram-se como critérios de incluséo: artigos primarios disponibilizados na integra
que abordassem manifestacoes e complicagdes neurolégicas em pacientes com Covid-19,
sem delimitacdo de tempo e idioma. Os critérios de exclusdo foram: estudos de revisao,
livros, dissertagdes, teses e estudos repetidos.
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Para busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglés no
Medical Subject Headings (MeSH). Utilizou-se formulario de busca avancada, de acordo
com caracteristicas distintas de cada base de dados. Os descritores selecionados foram:
“COVID-19”, “Manifestagcdes Neurologicas”; “SARS-CoV-2”; “Coronavirus”, “Neurological
Manifestations”, “Neurology”, “Neurological”, “Stroke”. Assim, a estratégia de busca foi
adaptada de acordo com as peculiaridades de cada base de dados conforme demonstra a

figura 1.

A busca e selecdo dos estudos seguiu os critérios preconizados pela estratégia
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de forma simultdnea e padronizada,
que compararam os resultados obtidos. Para garantir contemplacdo das evidéncias, as
bases de dados foram acessadas por meio do portal de periédicos da Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em area com Internet Protocol (1P)

reconhecida na Universidade Federal do Ceara e Universidade Estadual Vale do Acaradu.

Procedeu-se inicialmente a leitura de titulos e resumos das publica¢des na integra
para sele¢éo dos que correspondiam aos critérios de elegibilidade. Os estudos selecionados
foram lidos na integra e seus dados preenchidos em instrumento semiestruturado, que
continha as variaveis: titulo, autores, ano, pais de publicacédo, aspectos metodolégicos e
principais resultados.

Os artigos selecionados foram ainda classificados quanto ao nivel de evidéncia
cientifica, a partir de sete niveis: |. revisdo sistematica ou metanalise; Il. ensaio clinico
randomizado controlado e bem delineado; lll. ensaios clinicos sem randomizag¢ao ou quase
experimentais; IV. ndo experimentais, descritivos ou qualitativos; V. relato de caso ou de

experiéncia; VI. consenso ou opinidao de especialistas.

RESULTADOS

Ao todo, foram escolhidos 15 artigos para analise, dos quais a maioria (5) situaram-
se nos Estados Unidos da América (EUA)" 23 .14 {rés na Italia®> ® 2, dois no Reino Unido*
0 dois na Turquia®>’, e um estudo em cada trés paises: China¥, Ird® e Espanha’®.

. L Nivel de
ID Ano Pais Objetivo Amostra Evidéncia
Investigar a incidéncia e o espectro de
achados de neuroimagem e seus impactos 3218
2020 EUA no prognéstico de pacientes internados (38N) pacientes v
com COVID-19.
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Descrever manifestagées do sistema
nervoso central em pacientes criticos

27

2 2020 EUA com COVID-19 em um servico de saude (27N) pacientes v
terciario.
Avaliar a ocorréncia de sintomas
3 2020 Italia neurolégicos subjetivos em pacientes 103 v
internados com COVID-19. (94N) pacientes
4 2020 Reino Investigar quais séo as manifestagcoes 153 v
Unido | neurolégicas da COVID-19. (125N) pacientes
. Estudar as manifesta¢des neurolégicas da 239
5 | 2020 | Turquia | coyip.qg. (83N) pacientes v
Descrever a demografia, os sintomas 214
6 2020 China | neurologicos e as complicagdes da (78N) pacientes \
COVID-19 P
. Relatar sobre quatro casos de COVID-19 4
7 2020 Turquia que apresentaram AVE isquémico. (4N) pacientes v
= Descrever trés casos de AVE isquémico 3
8 2020 Ira associados & COVID-19 (8N) pacientes v
- Relatar sobre seis casos de COVID-19 que 6
° 2020 Italia apresentaram AVE agudo. (6N) pacientes v
Reino Descrever as caracteristicas de pacientes 5
10 2020 Unido com hemorragia intracraniana associada a (5N) pacientes \'
COVID-19 P
Analisar dados médicos de pacientes 40.469
11 2020 EUA adultos com COVID-19 acerca de e v
sintomas neurologicos (9.086N) pacientes
Avaliar os sintomas neurolégicos mais
frequentes e as relagdes entre desordens 108
12 2020 Italia olfatérias e os niveis inflamatérios no (108N) pacientes [\
plasma, e a relacéo entre dor muscular e a
Creatinofosfoquinase
Estudar as manifesta¢des neurolégicas de 50
13 2020 EUA pacientes com COVID-19 (50N) pacientes v
Descrever as caracteristicas clinicas e 219
14 2020 EUA laboratoriais da doencga cerebrovascular na (11 N) \%
COVID-19 pacientes
15 2020 | Espanha Descrever sintomas psicéticos novos em 10 v

pacientes com COVID-19

(9N) pacientes

Quadro 1. Descri¢ao dos estudos escolhidos

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

O tipo de estudo predominante foram estudos retrospectivos observacionais, de

abordagem quantitativa, todos voltados para a investigacao das manifesta¢des neuroldgicas

da COVID-19. A amostra geral somada de todos os estudos foi de 44.800 casos, desses,

uma porcao significativa (40.469) é proveniente de um estudo realizado nos EUA usando

os dados de uma rede global de prontuarios eletronicos, a TriNetX.

Dos 44.800 casos representados, a idade média nos estudos ficou na faixa entre

46 — 76 anos, o sexo feminino foi o predominante e a comorbidade mais frequentemente
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relatada foi Hipertenséo Arterial Sistémica. O estado de saude dos individuos variou entre

leve e grave, e todos os estados de progresséo da doencga foram representados.

Manifestacéo

O,
Neurologica No. (%) FATORES DE RISCO ID
Total 9.679 (100)
SNC
Pacientes de Sexo feminino, hipertenséo,
Cefaleia 1544 (15,95) hospitalizados, hip6xia, inicio da progresséao | 3,5,6,7,8,10,11,12
da doenga, historico de cefaleia.
Presenca de doencas cronicas, hipdxia,
sinais de inflamagao prolongada, com sinais
Encefalopatia 961 (9,93) de nivel de Dimero-D elevado, fatores 2,3,5,6,10,12
pro-trombéticos, inicio da progresséo da
doenca.
Hipertensao, adultos velhos (entre entre 45-
Doenca 60 anos); sinais de inflamagéo prolongada,
Cerek(;)rovascular 622 (6,43) com sinais de nivel de Dimero-D elevado; | 2,3,5,6,7,8,10,11,12
fatores pré-tromboticos; doenca grave;
inicio da progressao da doenca.
Hipoxia, sexo feminino, citocina IL-6, IL-1 e
fator de necrose tumoral elevados, inicio da
Tontura 445 (4,60) progressao da doenga, doenca grave, idade 35
avancada.
SNP
Sonoléncia diurna mais frequente no inicio
Disturbios do sono 1479 (15,28) da progresséao: Sexo feminino, insénia mais | 3,6,12
frequente apés o 7° DIH
Elevados niveis de creatina quinase, inicio
Dor muscular 876 (9,05) da progresséao da doencga, sexo feminino, 3,5,12
pacientes com cefaleia.
Doencga de Nervos e Doenca Grave, hipertenséo, idade 45 - 67
Plexos 696 (7,19) anos, inicio da progressao da doenga. 36.7.8,10,11,12,15
. . Sexo feminino, pacientes ambulatoriais,
Disgeusia 319 (3,30) inicio da progresséo da doenca 36,12
. . Sexo feminino, pacientes ambulatoriais,
Hiposmia 309 (3,19) inicio da progresséo da doenca. 36,12
Outras 248 (2,56)

Tabela 1. Descricdo das manifestagbes neurologicas

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Entre todos os casos, 21.60% (9.679) manifestaram sintomas neurolégicos (SN) do

Sistema Nervoso Central (SNC) ou do Sistema Nervoso Periférico (SNP), desses, cefaleia

foi o sintoma neurolégico mais comum, apresentada por 15,95% (1.544) dos pacientes

com SN, seguida por Distirbios do Sono com 15,28% (1.479), Encefalopatias com 9.93%
(961), dor muscular, 9,05% (876) Desordens de nervos e plexos, 7,19% (696), Doencas
cerebrovasculares 6,43% (622), dentre outros.
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A maioria dos sintomas apresentados tiveram como fatores de risco em comum:
Sexo feminino, inicio da progressdo da doenga, comorbidades e idade avang¢ada; também

foi notavel a hipoxia como um fator de risco recorrente para os sintomas do SNC.

Outros sintomas foram apresentados pelo estudo, porém com baixa frequéncia,
classificados na tabela como “outros”, dentre estes estdo: sintomas neuropsiquiatricos,
movimentos extraoculares anormais, déficit focal, doenca vascular periférica, parestesia,
ataxia, paralisia facial.

DISCUSSAO

Mediante a analise dos estudos, identificou-se que todos foram publicados no
ano de 2020 e a maioria nos Estados Unidos da América, pais do continente americano
mais impactado pela covid-19 até a metade do ano de 2020. Esse panorama ilustra a
necessidade de ampliar os conhecimentos sobre as repercussdes do virus no organismo
humano, com o intuito de mitigar a morbimortalidade e embasar o cuidado em saude nos

paises afetados pela pandemia do novo coronavirus (ECDC, 2020).

Os individuos que apresentaram manifestagées neurolégicas apds a infec¢édo pelo
SAR-CoV-2 foram em maioria do sexo feminino, idosos, com doencas preexistentes e
estado clinico grave. O publico idoso e aqueles com doengas cronicas compdem o grupo de
risco para Covid-19, o que pressupde desfecho desfavoravel e repercussdes negativas no
funcionamento adequado do organismo. Quanto ao quadro neurolégico, estudo de revisdo
demonstrou que a neuroinvaséo e neurotropismo séo caracteristicas comuns referentes a
estrutura viral e mecanismos de infec¢@o dos coronavirus, o que pode ser atribuido também
ao SARS-CoV-2.

Em geral, virus respiratérios podem ocasionar alteragdes neurolégicas caracterizadas
por sintomas inespecificos, dentre os quais comumente observa-se a cefaleia (BOHMWALD
et al., 2018). Esta manifestagéo foi a mais frequente no que se refere ao SNC, descrita em
oito estudos, com acometimento de pacientes majoritariamente do sexo feminino, idosos e
com doenga crbnica.

Além dos fatores intrinsecos aos pacientes, o desenvolvimento de hipdxia associou-
se a presenca de cefaleia em individuos hospitalizados. Em consisténcia a esse achado,
mecanismos indiretos podem relacionar-se com apresentacdo de cefaleia na covid-19,
dentre os quais destaca-se a hipoxia, desidratacdo, inflamagéo sistémica e distarbios
metabdlicos (BOBKER; ROBBINS, 2020) .

Ainda, a fisiopatologia da cefaleia em infec¢@o pode ser atribuida a febre, respostas
do préprio microrganismo e ativacdo de mediadores inflamatorios como as citocinas. A
presenca de citocinas sdo relacionadas a lesé@o direta ao tecido e formagéo de cascata
inflamatéria reconhecida em pacientes criticos com covid-19.(Huang C, Wang Y, Li X, et al.
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Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet.
2020;395:497-506. Contudo, este evento ndo foi descrito no desenvolvimento de cefaleia
na amostra inclusa na revisdo, o que pode ser explicado pela apresentagdo do sintoma
ainda no inicio da doenga.

A presenca de encefalopatias foi descrita em seis estudos, que apresentaram os
seguintes fatores de risco associados: doengas crbnicas pré-existentes, hipoxia, sinais
de inflamacao prolongada, com elevacéo de dimero-D, fatores pro-trombéticos e inicio da
progresséo da doenga. Conforme estas informagdes, o risco para o desenvolvimento de
encefalopatias € maior em individuos com doencas prévias e sintomas respiratorios agudos,
como aqueles observados no curso da covid-19 (VERGARA et al., 2020). A etiologia das
encefalopatias € multifatorial, associada a doencas de base como: doencgas isquémicas,
hipertensivas, mitocondriais, metabdlicas, intoxicacdes exdgenas, traumas, neoplasias e
infeccbes (DAMIANI et al., 2013).

As doencas cerebrovasculares foram descritas em nove artigos, em um perfil de
pacientes adultos velhos e idosos, com hipertensao arterial sistémica e estagio infeccioso
grave. Estudo demonstrou que caracteristicas intrinsecas como idade avangada e doengas
cronicas cardiovasculares sao fatores que predispbe o desenvolvimento de doencas
cerebrovasculares como AVE isquémico e hemorragico (COSTA et al.,, 2014). Essa
perspectiva, aliada ao contexto pandémico, reforca a necessidade de estratégias de saude
mais assertivas e direcionadas a prevencgao de agravos daqueles com fatores de risco ndo
modificaveis.

Os mecanismos pelos quais as infecgdes virais levam ao AVE séo variaveis e
dependem do patégeno e das caracteristicas do individuo. Nos resultados deste estudo,
0 aumento sérico de dimero-D foi um fator associado aos eventos cerebrovasculares. O
dimero-D é produto da degradacgéo de fibrina, o qual caracteriza-se como um importante
marcador na investigacdo de coagulacdo intravascular disseminada, posto que seu
aumento plasmatico relaciona-se a eventos trombéticos (HANNA; WHITE; WUN, 2013).
Estudo realizado com 84 pacientes com covid-19 evidenciou niveis elevados de dimero-D
no subgrupo que necessitou de suporte intensivo, 0 que corrobora com os achados deste
estudo (FOGARTY et al., 2020).

A tontura, por sua vez, foi relatada em dois estudos, nos pacientes com hipoxia, do
sexo feminino, com presencga de citocinas e fator de necrose tumoral elevados, inicio da
progresséao da doencga, doenga grave e idade avangada. A liberagéo de citocinas, como a
IL-6, ocorre a partir de células T durante a resposta imune, reconhecida como mediadora
de febre e resposta na fase aguda do processo inflamatério em infeccées como a covid-19
(ZHANG et al., 2020). Atontura foi um achado inespecifico e pouco recorrente nos estudos,
contudo, o processo inflamatério caracteristico da covid-19 pode explicar esse achado,

visto o quadro febril comumente encontrado nos pacientes sintomaticos.
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A convulséo esteve presente em um estudo, associada ao aumento de citocinas.
A convulsédo é uma manifestagéo neurolégica que geralmente ocorre mediante alteracbes
metabdlicas no curso de doencgas cronicas. Contudo, pode-se observar evento semelhante
apds um insulto cerebral direto, como ap6s uso de medicamentos, infec¢des e AVE (NWANI;
NWOSU; NWOSU, 2016).

O estudo de (JAIN et al., 2020) investigou exames de neuroimagem apoés pacientes
com Covid-19 desenvolverem sintomas neurolégicos. Dentre eles, a partir da manifestacéo
de convulséo, foi possivel concluir que o AVE foi o achado de imagem mais comum com
incidéncia de 1,1%. Nesse sentido, a presenca de convulsdo pode ser entendida como
secundaria a outros acometimentos cerebrais, principalmente ao destacar-se a presenca
de citocinas inflamatérias, comumente observadas em AVE, e a auséncia de exames para
avaliagéo de infecgcéo direta ao SNC.

No que se refere ao SNP, o disturbio do sono foi a alteragdo prevalente, relatada
em trés estudos. Pacientes com déficits respiratorios que apresentam valores de saturagédo
inferiores a 90%, podem ter alteragdes na dindmica do sono, caracterizando-se como
disturbios respiratérios do sono (SILVA et al., 2017). A hipoxemia nédo foi um achado
associado a disturbios do sono neste estudo, contudo, pode acometer individuos no inicio
da afeccao pulmonar como evento despercebido pela avaliagéo profissional e pelo individuo
(AGUSTI et al., 2011). Nesse escopo, a avaliagdo do ciclo sono-vigilia deve ser realizada
pela equipe de salude responsavel pela assisténcia do paciente com covid-19, posto que a
hipoxemia muitas vezes pode iniciar-se sem sintomas respiratorios especificos.

Pacientes do sexo feminino apresentaram maior ocorréncia de disturbios do sono.
Biologicamente, mulheres possuem pior qualidade do sono, tornando-o mais fragmentado
em relacdo aos homens (VIGETA et al., 2012). Estudo realizado com 150 pacientes
hospitalizados demonstrou que as mulheres apresentavam uma pior qualidade do sono.
Esse fato foi atribuido a maiores preocupacdes em deixar seus afazeres domésticos e
familiares a partir da necessidade de hospitalizacdo (DOGAN; ERTEKIN; DOGAN, 2005).
No adoecimento pela covid-19 as preocupagdes com a hospitaliza¢gdo sdo recorrentes, pois
além da mudanca de rotina, € um evento popularmente associado ao sofrimento, perda e
morte.

A presenca de dor muscular foi observada em trés estudos, associada a elevados
niveis de creatina quinase, inicio da progressao da doenga, sexo feminino e pacientes com
cefaleia. Varios biomarcadores relacionam-se ao estado de saude no curso da covid-19, e
dentre eles reconhece-se a elevagdo da creatina quinase como indicativo da deterioragcao
do estado clinico. Estudo de revisdo mostrou que a elevacao plasmética dessa enzima deu-
se em casos de lesdo muscular grave, denominado rabdomio6lise, que pode-se desenvolver
apds estados inflamatérios (PALIWAL et al., 2020). A ocorréncia de tal evento ja foi
evidenciado no inicio da infeccdo pelo SARS-CoV-2, o que pode apoiar o achado clinico e
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laboratorial apresentado neste estudo (VALENTE-ACOSTA et al., 2020).

A desordem olfatéria foi descrita em trés estudos e caracterizada por disgeusia
e hiposmia, com maior ocorréncia em individuos do sexo feminino. O desenvolvimento
de disfungéo olfativa (DO) a partir de infecgcbes virais € comumente observado na
otorrinolaringologia, visto que, virus como rinovirus, virus parainfluenza Epstein-Barr e
alguns coronavirus levam a DO por reacao inflamatéria da mucosa nasal e ocorréncia
de rinorreia (SUZUKI et al., 2007; VAN RIEL; VERDIJK; KUIKEN, 2015). Contudo, uma
particularidade do Sars-cov-2 é ndo evoluir com rinorreia, o que pode auxiliar na sua
diferenciacao e identificagcao.

Uma das hipéteses de afecg@o neurologica pelo novo coronavirus baseia-se na
invasdo neural pela via olfatéria desde os estagios iniciais da doenca. A explicacdo desta
hipétese afirma que o coronavirus podem migrar do bulbo olfatério para o cortex cerebral
e ganglios de base, como revela um estudo realizado em modelos animais (BRIGUGLIO
et al., 2020) .

Como limitagdes: nem todos os estudos detalharam e especificaram os sinais,
sintomas e fatores de risco atribuidos a manifestacdo neurolégica no curso da covid-19;
inclusos estudos apenas em inglés, portugués e espanhol, o que pode ter restringido as

informacdes.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar as principais manifestacdes neurolégicas em
pacientes com covid-19, evidenciando que as manifesta¢des prevalentes se dividiram entre
as do SNC: cefaleia, encefalopatias, doencas cerebrovasculares; e SNP: disturbios do
sono, dor muscular, doengas do nervo e plexo e distarbios olfativos. Ademais, identificou-
se como associagao para este desfecho: ter idade na faixa de 45-67 anos, pacientes do
sexo feminino e estado de inflamagéo prolongada.

Portanto, através dos resultados presentes nesta revisédo, espera-se contribuir com
subsidios para elaboracéo de intervencgdes e cuidados multiprofissionais para a prevengéao
e predicéo de acontecimentos neurolégicos no curso da covid-19.

Ressalta-se que é necessario o desenvolvimento de novos estudos que
visem identificar com maior acuracia as origens e as repercussdes a longo prazo dos
acontecimentos neurol6gicos nesses pacientes.
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RESUMO: Objetivo: Analisar videos divulgados
no Youtube sobre parada cardiorrespiratoria
em pacientes com Covid-19. Método: estudo
descritivo, transversal, quantitativo, realizado em
abril de 2020 no YouTube. A selecédo dos videos foi
realizada por meio de quatro estratégias de busca:
“Parada cardiaca e Covid-19”, “Ressuscitacdo
Covid-19”,
e Coronavirus” e

cardiopulmonar e “Reanimacao

cardiopulmonar “Parada
cardiaca e Coronavirus”. Resultados: Foram
identificados 13 videos sobre manejo da parada
cardiorrespiratéria em pacientes com Covid-19.
A maioria dos videos foram publicados em abril
(92,3%), no idioma portugués (53,8%), abordaram
0 suporte avancado de vida (53,8%). Foram
identificadas novas condutas no manejo da parada
cardiorrespiratoria, com inclusdo das etapas:
investigar se o paciente tem suspeita de Covid-19
antes da RCP; reduzir nUmero de profissionais
durante atendimento; cobrir vias aéreas superiores
do paciente; realizar compressdes cardiacas e
ventilagdo, se dispositivo bolsa valvula mascara
conectado ao filtro HEPA; realizar compressées
continuas associada com ventilagdo passiva;
realizar compressdes continuas sem ventilagéo;
assegurar método de isolamento em bolsa
plastica transparente para transporte; priorizar
a intubacdo orotraqueal; instalar filtro HEPA no
circuito ventilatorio; utilizar video laringoscopia;
pausar as compressodes para intubacéo; e, utilizar
dispositivo supra glético se intubagdo orotraqueal
for dificil.

alteracdes significativas no manejo de pacientes

Conclusao: Os videos trouxeram
diagnosticados com Covid-19, em Parada
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Cardiorrespiratéria.
PALAVRAS-CHAVE: coronavirus. infecgbes por coronavirus. parada cardiaca. reanimagao
cardiopulmonar. filmes e videos educativos.

CARDIORESPIRATORY ARREST IN PATIENTS WITH COVID-19: ANALYSIS OF
YOUTUBE VIDEOS

ABSTRACT: Objective: To analyze videos published on Youtube about cardiorespiratory
arrest in patients with Covid-19. Method: descriptive, cross-sectional, quantitative study,
conducted in April 2020 on YouTube. The selection of videos was carried out using four search
strategies: “Cardiac arrest and Covid-19”, “Cardiopulmonary resuscitation and Covid-19”,
“Cardiopulmonary resuscitation and Coronavirus” and “Cardiac arrest and Coronavirus”.
Results: 13 videos were identified on the management of cardiorespiratory arrest in patients
with Covid-19. Most of the videos were published in April (92.3%), in the Portuguese language
(53.8%), they addressed advanced life support (53.8%). New approaches were identified
in the management of cardiopulmonary arrest, with the inclusion of the following steps:
investigating whether the patient is suspected of Covid-19 before CPR; reduce the number of
professionals during care; cover the patient’s upper airways; perform cardiac compressions
and ventilation, if a mask valve bag device connected to the HEPA filter; perform continuous
compressions associated with passive ventilation; perform continuous compressions without
ventilation; ensure isolation method in transparent plastic bag for transportation; prioritize
orotracheal intubation; install HEPA filter in the ventilation circuit; use video laryngoscopy;
pause compressions for intubation; and, use supra-glottic device if orotracheal intubation is
difficult. Conclusion: The videos brought significant changes in the management of patients
diagnosed with Covid-19, in Cardiorespiratory Arrest.

KEYWORDS: coronavirus. coronavirus infections. cardiac arrest. cardiopulmonary
resuscitation. educational films and videos.

INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, o Centro Chinés de Controle e Prevencéo de Doencgas (CDC)
descobriu o surgimento de um novo coronavirus. A descoberta aconteceu devido ao elevado
nuamero de internagdes por pneumonia grave, de etiologia desconhecida, ap6s exposi¢ao
de pacientes ao mercado de frutos do mar, onde ha a comercializagéo de diversos animais,
inclusive de procedéncia silvestre e ilegal (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015;
AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2017). A nova Covid-19 possui RNA de fita simples,
dividido em quatro tipos, sendo a SARS-CoV-2 pertences ao grupo [3-coronavirus, capaz de
desenvolver varias complicacdes, entre elas, a sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) (ASENJO, 2020).

A doenca infecciosa € caracterizada como problema internacional de saude publica,
devido as altas taxas de transmissibilidade, propagacéo e mortalidade em 1% a 5% casos
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(BASCH et al., 2020; CHEN et al., 2020). Neste cenéario, em 11 de marco de 2020 a
Organizagdo Mundial da saude (OMS) declarou-a como pandemia. Em abril, havia mais de
2.000.000,00 de casos confirmados e mais de 170.000 mil mortos no mundo (CHEN et al.,
2020; CHEN et al.,2020).

As principais manifestagdes clinicas da Covid-19 incluem febre, tosse, dispneia, dor
muscular e cefaleia (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015; ASENJO, 2020; COUPER
et al.,, 2020). Alguns pacientes podem evoluir com parada cardiorrespiratéria (PCR), o
que culmina na necessidade a realizagdo de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). Tal
procedimento favorece a transmisséo viral por aerossolizagdo durante o manejo das vias
aéreas e das compressdes cardiacas, assim, aumenta o risco de contaminagéo entre
profissionais de saude, que prestam cuidados aos pacientes portadores ou suspeitos da
Covid-19. Portanto, € imprescindivel que haja revisdes de protocolos e estudos direcionados
a RCP, para garantir um cuidado seguro e sem riscos de danos (DANA et al.,2020).

Neste cenario, destaca-se que uma das maneiras de divulgagcdo de contetdos
e protocolos da-se por recursos audiovisuais, como videos disponiveis gratuitamente
em canais digitais, o que possibilita o ensino e aprendizado de forma ludica, com uso
de imagens, demonstracdes e audios explicativos. Contudo, a maioria das plataformas
digitais gratuitas ndo possuem e/ou ndo exigem que seus contetdos estejam de acordo as
referéncias cientificas, o que possibilita rapida disseminacgéo de informagdes ndo confiaveis
e de fake news (noticias falsas) (KATIPOGLU et al., 2019).

Mediante ao exposto, surgiu seguinte pergunta norteadora: Quais as recomendagdes
disponiveis sobre o manejo da parada cardiorrespiratéria em pacientes portadores de
Covid-19 disponiveis no canal digital Youtube?

Tal andlise constitui interesse para a enfermagem, que trata-se de categoria
profissional integrante e atuante na RCP, possibilita a identificacdo do conteudo
disponibilizado na plataforma digital, as principais alteragdes no manejo do suporte basico
e avancado de vida em pacientes com Covid-19, as concordancias/discordancias entre os
videos publicados, a qualidade das informagbes vinculadas entre profissionais de salde,
pesquisadores e publico leigo, e, as principais lacunas de informagbes. Com isso, o presente
estudo objetiva analisar videos divulgados no Youtube sobre parada cardiorrespiratoria em

pacientes com Covid-19.

METODO

Trata-se de estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa realizado
em abril de 2020 no site popular de compartilhamento de videos na internet, YouTube
(https://www.youtube.com).

apitlo 21 =N



Com o intuito de expandir a amostra, a sele¢do dos videos foi realizada por meio
de quatro estratégias de busca, realizadas separadamente: “Parada cardiaca e Covid-19”,
“Ressuscitacéo cardiopulmonar e Covid-19”, “Reanimacao cardiopulmonar e Coronavirus”
e “Parada cardiaca e Coronavirus”. Os descritores foram extraidos do Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Salde (DECS). Os cruzamentos foram
cessados mediante saturacao dos dados (aumento de videos repetidos nas novas buscas)
e auséncia de novos videos sobre o tema. Ademais, destaca-se que os videos selecionados
foram organizados em lista no Microsoft Word 2016, com seus respectivos links, a fim de
evitar perdas, pois a plataforma utilizada possibilita uma atualizagéo continua de contetdo.

Para compor a amostra do estudo, foi estabelecido como critérios de incluséo estar
disponivel para acesso publico online. Os critérios de exclusdo foram: néo ter relagdo com
o tema e ser video repetido na busca. Nao houve restricdo de idioma, tempo e duracao do
video. Assim, foram identificados 984 videos, dos quais 583 videos foram excluidos por ndo
apresentarem nenhuma relagdo com o tema pesquisado, 95 por abordar somente o tema
RCP, 269 por abordar somente o tema Covid-19 e 24 por serem duplicados, ou seja, que
se repetiram apos sua inclusdo. Os dados estdo dispostos na Tabela 1.

Nao tinha Abordava Abordava

relacao somente somente Selecionados: Duplicados: TOTAL
com o tema RCP Covid-19

Descritores n % n % n % n % n % n %
Paradacardiaca ,,, 595 54 71 104 310 8 2.4 0 00 33 100
e Covid-19 ’ ’ ’ ’ ’
Ressuscitacao
cardiopulmonar 44 33,9 30 23,1 45 34,6 5 3,8 6 4,6 130 100
e Covid-19
Reanimacao
cardiopulmonar 67 46,1 23 15,9 42 29,0 0 0,0 13 9 145 100
e Coronavirus
Paradacardiaca ., 739 13 48 78 209 0 0,0 5 13 373 100

e Coronavirus

Tabela 1- Videos do Youtube encontrados, de acordo com as buscas realizadas. Fortaleza-Ceara,
Brasil, 2020. (n= 984)

Fonte: Elaborada pelo autor

Dessa forma, a amostra foi composta por 13 videos sobre manejo da parada
cardiorrespiratoria em pacientes com Covid-19. A extragcdo dos dados foi realizada em duas
etapas: na primeira, ocorreu a caracterizagao dos videos a partir de instrumento elaborado
pelo préprio autor, composto por dez variaveis: numero de visualizagées, numero de gostei
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(likes) e ndo gostei (deslike), més/ano da publicacéo, facilitador, método utilizado, idioma,

publico alvo e referéncia utilizada.

Na segunda etapa foi realizada a analise dos conteudos, na qual todos os videos
foram assistidos na integra e o audio foi transcrito. Posteriormente, as condutas diante de
PCR foram categorizados em suporte basico e avanc¢ado de vida, conforme os elos da cadeia
de sobrevivéncia da American Heart Association (AHA): reconhecimento e acionamento do
servico de emergéncia/ vigilancia e prevencgéo; reanimacgao cardiopulmonar; desfibrilagéo;
servico bésico e avancado de emergéncia (transporte para emergéncia intra-hospitalar/
suporte avangado e cuidado pés-parada. Em seguida, foi realizada dupla checagem dos
videos e os mesmos foram reassistidos na integra, a fim de verificar se todas as condutas
haviam sido categorizadas. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, com
frequéncia absoluta, médias e porcentagem.

O estudo ndo foi encaminhado para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa,
pois a amostra ndo envolveu seres humanos. Contudo, foram respeitados os principios
éticos e legais da Resolugcdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude que envolve

pesquisas com informacdes de dominio publico.

RESULTADOS

Todos os videos analisados foram publicados em 2020. Desses, 12 (92,3%) foram
publicados em abril e um (7,7%) em marco. Sete (53,8%) estavam no idioma portugués,
quatro (30,7%) em espanhol e dois (15,4%) em inglés. Cinco (38,5%) foram facilitados por
enfermeiros, trés (23%) por médicos e cinco (38,5%) nao relatam a profisséo do facilitador.

Sete videos (53,8%) abordavam suporte avancado de vida (SAV), quatro (30,7%)
abordavam suporte basico de vida (SBV) e dois videos (15,45) abordavam SBV e SAV.
12 (92,3%) videos eram destinados para profissionais de saude e 1 (7,7%) para leigos.
Quanto ao embasamento teorico, 12 videos (92,3%) utilizaram como principal referéncia
os guidelines publicados por autoridades de salde na internet durante a pandemia de

Covid-19 e um (7,7%) néo relatou a bibliografia utilizada.

A média de visualizagdes foi de 879,9, de marcagbes classificadas como gostei
(likes) foi 41,3 e marcagdes classificadas como néo gostei (deslikes) foi 0,5. O tempo médio
dos videos foi de 19,3 minutos. Ademais, os dados de caracteriza¢do estdo dispostos no
Quadro 1.

apitlo 21 =N



Referéncia

Visualizagoes | Likes | Deslikes Més Tempo Facilitador Publico-alvo Método Idioma utilizada
Profissionais Exposicao Guidelines
1 264 27 0 Margo | 15 min Enfermeiro de saude oral sobre Portugués | publicados em
SBV e SAV 2020
2 672 4 0 Abril 1 min Na&o relata Profissionais Simulaggo Espanhol Né&o relata
35 seg de saude sobre SBV p
Profissionais Exposicao
3 446 34 2 Abril 11 min Enfermeiro ) oral sobre Portugués AHA
de salude SBY
Profissionais Exposicao
4 196 19 1 Abril 15 min Enfermeiro . oral sobre Portugués AHA
de saude SAV
. 2 min = Profissionais Simulagéo N =
5 776 20 1 Abril 24 seg Na&o relata de saude sobre SAV Portugués Na&o relata
Exposicao
oral e Sociedad
6 770 36 1 Abril 30 min Na&o relata Leigos simulacao Espanhol Interamericana
sobre SBV de Cardiologia.
e SAV
15 min Profissionais Exposicdo Guidelines
7 67 5 0 Abril 55 seg Na&o relata de satde oral sobre Espanhol publicados em
SBV em 2020
9min Profissionais Exg:elsllzao Guideline
8 1401 21 1 Abril Médico . . < Inglés Resuscitation
20seg de saude simulagcao Council UK
de SAV
Profissionais Exposicao Guidelines
9 5575 285 0 Abril 12 min Médico de satde oral sobre Espanhol publicados em
SAV 2020
Profissionais Exgr(\)asllzao Guidelines
10 445 32 1 Abril 58 min Enfermeira . . < Portugués | publicados em
de saude simulacao 2020
sobre SBV
Exposigio Associagéao
1 301 41 0 Abril ! horla Enfermeiro Proflssu’)nals oral sobre Portugués Bras.llglra de
20 min de saude SAV Medicina de
Emergéncia
Profissionais Exposicdo Guideline
12 512 13 0 Abril 11 min Na&o relata de saude oral sobre Inglés Resuscitation
SAV Council UK
Exposicao
13 14 0 0 Abril | 10m Médico | Frofissionais | = orale i by 0 e AHA
de saude simulagao
Sobre SAV

Quadro 1- Caracterizagéo dos videos publicados no Youtube sobre manejo da parada cardiaca em
pacientes com Covid-19. Fortaleza-Ceara, Brasil, 2020. (n=12)

Fonte: elaborada pelo autor

As 20 etapas do Suporte Basico de Vida, referentes ao reconhecimento do agravo,

acionamento do servico de emergéncia, realizagcdo da RCP, desfibrilacdo e transporte,

presentes nos videos, encontram-se detalhadas na Tabela 2.
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Categorias

1. Reconhecimento e acionamento do servico de emergéncia
Verificar segurancga da cena

Pedir informacgdes sobre origem da PCR (investigar se o paciente tem suspeita de Covid-19)
Estar com equipamentos de protecao individual (EPI’s) adequados
Reduzir numero de profissionais durante atendimento.

Avaliar nivel de consciéncia

Solicitar ajuda/Acionar servigco de emergéncia

Avaliar pulso e respiracdo simultaneamente entre 5 a 10 segundos
Solicitar desfibrilador externo automatico (DEA)

Cobrir vias aéreas superiores do paciente (mascara, tecido, plastico)
2- Reanimacéo cardiopulmonar

Realizar compressdes cardiaca e ventilagdo em pacientes sem tubo orotraqueal se dispositivo
bolsa valvula mascara conectado ao filtro HEPA ou o paciente estiver em caixa de protecao.

Realizar compressdes continuas associada com ventilagdo passiva com mascara de O2 ou
bolsa valvula mascara (sem pressao positiva) em pacientes sem tubo orotraqueal.

Realizagdo compressdes continuas sem ventilagdo, se paciente estiver sem tubo orotraqueal.
Realizar compressdes com dispositivos eletronicos, se possivel.

Realizar compresséao de alta qualidade (100 a 120 compressdes por minuto, profundidade de 5
a 6 cm, permitir retorno do térax)

3- Desfibrilacao
Instalar o DEA mais rapido possivel
Verificar se o ritmo € chocavel mais rapido possivel

Aplicar choque nos ritmos chocaveis (Fibrilagdo ventricular sem pulso e Taquicardia ventricular
sem pulso)

4- Servico basico e avancado de emergéncia (transporte para emergéncia intra-hospitalar)

Realizar compressdes até a chegada do servigo de urgéncia ou até retorno de pulso e
respiragao da vitima

Nao utilizar dispositivos supra gléticos durante transporte até unidade hospitalar
Assegurar método de isolamento em bolsa plastica transparente para transporte

3 (50,0)

4 (66,6)
1(16,6)

5 (83,3)

2(33,3)

1(16,6)
1(16,6)

Tabela 2- Contetidos abordados nos videos publicados no Youtube sobre suporte basico de vida em

pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19. Fortaleza-Ceara, Brasil, 2020. n(6)

Fonte: elaborada pelo autor

As 28 etapas de assisténcia, apresentadas nos videos sobre Suporte Avancado de

Vida, encontram-se detalhadas na Tabela 3.
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Categorias Total (%)
1- Vigilancia e prevencao

Estar com equipamentos de protecao individual (EPI’s) adequados 7 (77,7)
Limitar o nimero de profissionais no ambiente 5 (55,5)
Monitorizar o paciente 2(22,2)
Avaliar sinais de risco de PCR constantemente 1(11,1)
2- Reconhecimento da PCR e acionamento da equipe

Avaliar nivel de consciéncia 2(22,2)
Acionar equipe responséavel pela reanimacgéo cardiopulmonar 4 (44,4)
Avaliar pulso e respiragao simultaneamente entre 5 a 10 segundos 6 (66,6)
Cobrir vias aéreas superiores do paciente (mascara, tecido, plastico) 1(11,1)
3- Reanimacéao cardiopulmonar

Realizar compressdes cardiaca e ventilagdo em pacientes sem tubo orotraqueal se

dispositivo bolsa valvula mascara conectado ao filtro HEPA ou o paciente estiver em 2(22,2)
caixa de protecéo. (O procedimento de ventilagdo deve envolver dos 2 profissionais).

Realizacdo compressées continuas sem ventilacdo, se paciente estiver sem tubo 2(22,2)
orotraqueal.

Realizar cqmpress@es continuas asso_ciada com ventilag{?lo passiva com mascara de 02 4 (44,4)
ou bolsa valvula mascara (sem pressao positiva) em pacientes sem tubo orotraqueal.

Realizar compressdes continuas associada com ventilacdo por circuito fechado em

pacientes com tubo orotraqueal (ventilagéo realizada pela VM) 4(44.4)
Realizar compressdes com dispositivos eletronicos, se possivel. 2(22,2)
Realizar compresséao de alta qugl_idade (100 a ]20 compressdes por minuto, 3 (33,3)
profundidade de 5 a 6 cm, permitir retorno do térax)

4- Desfibrilacao

Verificar se o ritmo é chocavel mais rapido possivel (se possivel antes das compressdes) 8 (88,8)
Aplicgr choque nos ritmos chocaveis (Fibrilagdo ventricular sem pulso e Taquicardia 8 (88,8)
ventricular sem pulso)

5- Suporte avancado e cuidado pds-parada

Ter profissionais experientes e com expertise em intubacéo orotraqueal 3(33,3)
Priorizar a intubacgé&o orotraqueal 6 (66,6)
Instalar filtro HEPA no circuito ventilatério 6 (66,6)
Utilizar video laringoscopia 3(33,3)
Pausar as compressdes para intubagédo orotraqueal do paciente 5 (55,5)
Utilizar dispositivo supra glotico se intubagéo orotraqueal for dificil 3(33,3)
Néo utilizar dispositivos supra gloticos durante transporte até unidade hospitalar 1(11,1)
Realizar acesso venoso ou intradsseo 2(22,2)
Administragcdo medicacédo conforme protocolo 3(33,3)
Tratar causas reversiveis de PCR 3(33,3)
Realizar cuidados pds parada ap6s retorno da circulagéo espontéanea 1(11,1)
Ajustar parametros do ventilador 5 (55,5)

Tabela 3- Contetidos abordados nos videos publicados no Youtube sobre manejo do suporte avangado
de vida em pacientes com casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, Fortaleza-Ceara, Brasil, 2020.

n(9)

Fonte: elaborada pelo autor.

Capitulo 21



DISCUSSAO

A analise dos videos possibilitou identificar que todas as informacgdes publicadas na
plataforma digital Youtube séo referentes ao ano de 2020, com predominio de postagens no
més de abril. Esses dados séo justificados pelo surgimento da Covid-19 ser recente, com
declaracédo de pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude em margo de 2020.

Assim, diante da expansdo exponencial da doenca em diversos paises e da
impossibilidade de controle imediato da transmissdo, organiza¢gdes mundiais apontam
a necessidade de reduzir a proliferacdo da doenca, bem como, reorganizar as politicas
publicas voltadas para a seguranca dos profissionais de saude (LAKKIREDDY et al.,2019).
A maioria dos videos eram no idioma portugués (53,8%), com média de visualizagbes
de 879,9 vezes e duracédo de 19,3 minutos. Esses dados divergem de estudo realizado
por Basch (2020), o qual identificou que 72% das publicagdes sobre Covid-19 estavam
no idioma inglés, com média de visualizagcbes de 1.252.865,6 e 6,4 minutos de duracao
(MOREN et al., 2020).

Ressalta-se que 61,5% dos videos analisados era facilitado por enfermeiros e/ou
médicos, o que corrobora com as indicagées da American Heart Association (AHA), que
indica que hospitais tenham equipe capacitada de enfermeiros, médicos e fisioterapeutas,
durante a reanimagéao cardiorrespiratoria de pacientes com Covid-19 (RAFAEL et al., 2020).

Ademais, 69,2% abordavam o tema suporte avancado de vida. De acordo com
estudo realizado em 12 paises europeus, existe correlag@o entre conhecimento em suporte
avancado de vida, com retorno nas taxas de circulagdo espontédnea de pacientes com
parada cardiorrespiratoria (p=0,001) (RIBEIRO et al., 2016).

A andlise de contelddo demostrou que alguns manejos preconizados pela AHA em
2015 e 2017 (WANG et al., 2020; WILSON et al.,2020) continuam inalterados no suporte
béasico e avangado de vida de pacientes com Covid-19. As técnicas que tiveram maior
repeticdo nos videos foram: avaliar nivel de consciéncia; realizar compresséo de alta
qualidade entre 100 a 120 compressdes por minuto, profundidade de 5 a 6 cm e permitir
o retorno do toérax; avaliar pulso e respiragdo simultaneamente entre 5 a 10 segundos;
verificar se o ritmo é chocavel o mais rapido possivel e aplicar choque nos ritmos chocaveis.

Os videos abordaram novas condutas no manejo da parada cardiorrespiratéria em
pacientes com Covid-19: no suporte basico de vida, recomendavam cobrir vias aéreas do
paciente. Segundo estudo oriundo da Nova Zelandia, as evidéncias sobre o mecanismo
de transmisséo de SARS-CoV-2 séo crescentes e os profissionais de sadde devem aplicar
técnicas para reduzir a geragcéo de aerossois enquanto novas evidéncias surgem (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). Tais condutas vdo ao encontro da técnica “cobrir as
vias aéreas dos pacientes”, presente nos videos analisados. Pois, apesar de nao existir
evidéncia cientifica sobre o efeito desta técnica, profissionais de saude devem buscar
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maneiras de reduzir a contaminacgéao.

No suporte avancado de vida houve predominio das técnicas: priorizar a intubacao
orotraqueal; instalar filtro HEPA no circuito ventilatério; ajustar parametros do ventilador;
ter profissionais experientes e com expertise em intubacao orotraqueal e, utilizar video
laringoscopia. Tais cuidados adicionais séo justificados, uma vez que o0 manejo das vias
aéreas aumenta o risco de infecgdo cruzada entre pacientes com Covid-19 e profissionais
de saude (ZHAI, 2020).

Ademais, destaca-se que n&o houve consenso no manejo das compressées
cardiacas no suportes béasico e avangado, com implantacdo das seguintes condutas: realizar
compressOes cardiaca e ventilagdo em pacientes sem tubo orotraqueal, se dispositivo
bolsa valvula mascara conectado ao filtro HEPA ou o paciente estiver em caixa de protec¢éo;
realizar compressoes continuas associada com ventilagdo passiva com mascara de O2 ou
bolsa valvula mascara (sem pressao positiva), em pacientes sem tubo orotraqueal; realizar
compressoOes continuas sem ventilagcdo, se paciente estiver sem tubo orotraqueal; realizar
compressodes continuas associada com ventilagéo por circuito fechado em pacientes com
tubo orotraqueal (ventilagcéo realizada pela VM).

Essa lacuna de uniformidade das informagbes pode ser justificada com os dados
de revisdo sistematica realizada no Reino Unido, ndo ha evidéncias cientificas sobre o
processo de aerossolizagao, pois as informagdes presentes na comunidade cientifica sdo
indiretas e ndo abordam pacientes diagnosticados com Covid-19 (ZHU et al., 2020).

Além disso, os videos analisados relataram a necessidade de pausar as compressdes
para intubacéo orotraqueal do paciente e realizar compressdes com dispositivos eletrénicos,
com o objetivo de reduzir a dispers@o das particulas virais e proteger os profissionais de
salde. Neste cenario, ressalta-se que existe evidéncia cientifica somente sobre a qualidade
da RCP com dispositivos eletrdnicos.

Os videos do YouTube ressaltaram a importancia de profissionais da satde utilizarem
equipamentos de protegéo individual antes de iniciar as técnicas de reanimagéo e limitarem
0 nuamero de profissionais durante o atendimento. Ambas as medidas objetivam prevenir
a proliferagdo do virus da Covid-19 entre profissionais de saude. Conforme evidéncia
cientifica oriunda da China, os profissionais de salde fazem parte do grupo mais valioso
em todos 0s paises, pois estdo na linha de frente ao combate do coronavirus.

Ressalta-se, que fatores profissionais, culturais e gerenciais influenciam nas
decisdes tomadas no processo de cuidar (ZHU, 2020), assim, é necessario reforcar a
necessidade de protecéo individual durante a assisténcia ao paciente com suspeita e/ou
diagnostico de Covid-19, especialmente durante a reanimagao cardiopulmonar, manejo das
vias aéreas e cuidados de terapia intensiva, por tratarem de procedimentos geradores de
aerossois.
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Aponta-se como limitagbes do presente estudo a busca ter ocorrido em uma
plataforma de compartiihamento de videos, de forma que os conteldos presentes em
outras fontes podem néo corresponder ao encontrado neste estudo; e a busca ter ocorrido
a partir dos descritores referentes & RCP, em portugués, o que limita os achados ao referido

idioma e ao contexto brasileiro.

Recomenda-se que novos estudos analisem a conformidade de outros materiais
educativos, acerca da RCP em pacientes suspeitos ou diagnosticados com a Covid-19,
com as evidéncias cientificas e guidelines nacionais e internacionais. Ademais, que os

videos disponiveis no YouTube sejam analisados em outros idiomas.

CONCLUSAO

A analise na plataforma digital Youtube identificou que predominaram os videos
publicados em abril, no idioma portugués e facilitados por profissionais de saude
(enfermeiros e médicos). Os videos tiveram média de 879,9 visualiza¢bes, 41,3 likes € 0,5
deslikes, com tempo médio de 19,3 minutos.

Ademais, foi identificada novas condutas no manejo da parada cardiorrespiratoria
no suporte basico e avangcado de vida, com inclusdo das técnicas como investigar se o
paciente tem suspeita de Covid-19 antes da RCP; reduzir nUmero de profissionais durante
atendimento; cobrir vias aéreas superiores do paciente; realizar compressfes cardiaca
e ventilagdo em pacientes sem tubo orotraqueal, se dispositivo bolsa valvula méscara
conectado ao filtro HEPA ou com paciente em caixa de protecéo; realizar compressées
continuas associada com ventilagédo passiva com mascara de O2 ou bolsa véalvula méscara
(sem presséo positiva), em pacientes sem tubo orotraqueal; realizar compressoes continuas
sem ventilagédo, se paciente estiver sem tubo orotraqueal; ndo utilizar dispositivos supra
gloticos durante transporte até unidade hospitalar; assegurar método de isolamento em
bolsa plastica transparente para transporte; priorizar a intubagéo orotraqueal; instalar
filtro HEPA no circuito ventilatério; utilizar video laringoscopia; pausar as compressfes
para intubagcéo orotraqueal do paciente; e, utilizar dispositivo supra glético se intubagéo
orotraqueal for dificil.
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RESUMO: Objetivo: Desenvolver e avaliar um
protétipo de software aplicativo paragerenciamento
da consulta de puerpério e puericultura. Método:
Trata-se de uma pesquisa aplicada com producgéo
tecnolégica. Resultados: O produto do estudo
€ um Web App onde a puérpera pode realizar a

DE PUERICULTURA

solicitacdo de agendamento da primeira consulta,
informando o dia e turno de preferéncia. O
software aplicativo passou por avaliacdo de
qualidade, validacdo de conteudo e aparéncia
sendo estas realizadas por 8 enfermeiras, 8
profissionais de Tl e 8 puérperas. Na avaliagcao de
qualidade de software o percentual de aprovagéo
de todas as caracteristicas foi acima de 80%
exceto para a caracteristica “seguranga”, visto o
app ainda néo ter senha de acesso. Na validacédo
de conteldo todas as informagdes solicitadas pelo
software aplicativo foram consideradas relevantes
e adequadas tendo média de aprovacdo de
0,92 pelo indice de Validagdo de Contetdo. A
validagcédo da aparéncia mostrou que enfermeiros
e puérperas consideraram o app com layout
adequado, tendo atingido média de aprovacao de
9,6 € 9,9, respectivamente. Conclusao: Entende-
se que o produto do estudo tem potencial para
contribuir para facilitar o acesso da puérpera e seu
bebé a consulta.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméria a Saude;
Periodo Pos-parto; Aplicativos Moveis; Aplicagdes
de informética médica.

PROTOTYPE APPLICATION SOFTWARE
FOR MANAGEMENT OF PUERPERAL
CONSULTATION AND CHILDCARE
ABSTRACT: Objective: To develop and evaluate
a prototype application software for management
of puerperal and childcare. Method: It is an
applied research with technological production.
Results: The study product is a Web App where the
puerpera can schedule the first consultation and
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choose the day and shift of preference. The application software underwent quality evaluation,
content validation and appearance, which were performed by 8 nurses, 8 IT professionals
and 8 postpartum women. In the software quality assessment the approval percentage of all
features was above 80% except for the “security” feature, since the app has no password yet.
In content validation, all information requested by the application software was considered
relevant and appropriate, with an average of 0.92 approval by the Content Validity Index. The
validation of the appearance showed that nurses and postpartum women considered the app
with an adequate layout, reaching an average of 9.6 and 9.9, respectively. Conclusion: It is
understood that the study product have the potential to contribute to facilitating access of the
puerperal and her baby to the consultation.

KEYWORDS: Primary Health Care; Postpartum period; Mobile Applications; Medical
Informatics Applications.

11 INTRODUGAO

O puerpério € um periodo de transformacdes e adaptag¢des na vida da mulher. Esta
fase é permeada por duvidas que tornam a méae vulneravel (CASTIGLIONE et al, 2020) e
cabe aos profissionais de saude refletirem sobre o cuidado prestado a puérpera e seu bebé
(FIGUEIREDO et al, 2018). Dessa forma, o planejamento da equipe de Atengédo Primaria a
Salde (APS) é importante para estimular (desde o pré-natal) o retorno precoce da mulher
e do recém-nascido a unidade de saude (US) apés o parto (MEDEIROS, 2016).

Entretanto, Gongalves e Merighi (2001) destacam que nédo existe transicdo de
cuidado organizada no sistema de salide que assegure o atendimento ao binémio no retorno
a Unidade de Saude da Atencdo Primaria. Além disso, pesquisas apontam barreiras de
acesso vivenciadas pela puérpera como dificuldade do agendamento da primeira consulta
e falta de contra-referéncia, ocasionando consulta fora do periodo preconizado (SILVA et
al, 2014; CORREA et al, 2017; ALMEIDA; MARIN; CASOTTI, 2017).

Diante do exposto e aliado ao crescimento significativo do uso das tecnologias
moveis surgiu o interesse em desenvolver uma ferramenta tecnolégica de transicdo
do cuidado no ciclo gravidico-puerperal para propagar conteudos e facilitar acesso as
informacgdes e servicos. Sendo o objetivo do estudo desenvolver e avaliar um proto6tipo de
software aplicativo para gerenciamento da consulta de puerpério e puericultura.

21 METODO

Pesquisa aplicada, com producgéo tecnolégica de um protétipo de software aplicativo
para gestado da consulta de puerpério e puericultura.

Gapitulo 2 =N



2.1 Processo de desenvolvimento do software

Aequipe para desenvolvimento do software aplicativo (SA) foi composta por docentes
doutores das areas de enfermagem e informatica biomédica, uma aluna de p6s-graduacéo
e um aluno de graduacéo da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). Foram realizadas reunides presenciais periédicas para identificacdo das
funcionalidades necessarias no SA e foi criado arquivo na nuvem onde eram trocadas

informacdes necessarias para o desenvolvimento do mesmo.

Devido o e-SUS néo disponibilizar uma Application Programming Interface (API) de
facil consumo, nao foi possivel criar um aplicativo integrado a agenda disponivel no sistema.
A alternativa foi desenvolver um Web App que pode ser compartilhado pelo profissional de
salde através do WhatsApp. Nele a puérpera solicita 0 agendamento da primeira consulta
apds o parto informando dia e turno de preferéncia, a US recebe a notificagdo com os dados

da paciente devendo entrar em contato com a mesma para finalizacao do agendamento.
2.2 Tecnologia para a construcao do protétipo de software aplicativo

Para a construgdo do Produto Minimo Viavel (MVP), as principais tecnologias
utilizadas para o desenvolvimento do software foram as linguagens HTML5 (HyperText
Markup Language), CSS3 (Cascading Style Sheets), Javascript (framework Vue.js) e o
servicos do Google Firebase e Host.

2.3 Processo de avaliacédo do protétipo do software aplicativo

A avaliacéo foi realizada por 24 expertises, sendo oito enfermeiras da APS, oito
profissionais de tecnologia da informagéo (TI) e oito puérperas que testaram o aplicativo. O
namero de participantes para cada grupo respeitou a NBR ISO/IEC 14598-6 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004), que indica o minimo de oito avaliadores
para cada grupo, para obter-se resultados confiaveis. A escolha dos participantes iniciais

foi intencional e por conveniéncia.

Os critérios de selecao dos enfermeiros foram: estar na gestdo ou na assisténcia ao
pré-natal e puerpério na APS e ter experiéncia de no minimo um ano no acompanhamento
de pré-natal e puerpério. Os critérios para os profissionais de Tl foram: ter Bacharelado
elou Licenciatura em Ciéncia da Computacéo, Sistemas de Informacéo, Engenharia da
Computacgéo ou de Software ou Analise de Desenvolvimento de Sistemas; ter conhecimento
em operacionalizacéo de sistemas em relacéo a funcionalidade, confiabilidade e usabilidade
de software e possuir experiéncia de no minimo um ano na area de programacao ou andlise
de sistemas.

O recrutamento dos participantes enfermeiros e profissionais da Tl iniciou com a
andlise do Curriculo Lattes do profissional da area selecionado, esse profissional por sua
vez indicou um participante e assim sucessivamente. Para o recrutamento das usuérias,

foi realizado um convite através das redes sociais para uma puérpera escolhida por
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conveniéncia, contendo uma breve explicagdo sobre a pesquisa juntamente com o link
do formuléario. Cada puérpera encaminhou o convite para a proxima, até completar oito

respondentes.

Os critérios de selegéo de puérperas foram: gestantes e puérperas independente
da fase do puerpério. Os critérios de exclusdo foram: puérperas em que o RN permaneceu
hospitalizado ap6és a alta materna.

2.4 Etapas de avaliacao do protétipo do software aplicativo

Para realizar a avaliagdo deste software primeiramente foram identificados os
requisitos necessarios para medir sua qualidade. A referéncia adotada foi a descrita na
norma ISO/IEC 25010 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION,
2010), composta por oito caracteristicas, subdivididas em subcaracteristicas, capazes de
fornecer terminologia para especificar, medir e avaliar sistemas e a qualidade dos produtos.

Aavaliagdo da qualidade pelos enfermeiros e profissionais da informatica foi baseada
na pesquisa de Silva (2015) e adaptada para esse estudo. Para os profissionais de TI,
foram acrescentadas as caracteristicas especificas de manutenibilidade e compatibilidade.
As técnicas e métricas aplicadas para medir os requisitos de qualidade, conforme as
perguntas de cada subcaracteristica, foram através de valoragcdo estabelecida por trés
critérios baseados em estudos de Oliveira (2012) e Pereira (2011): De acordo, Desacordo

e Nao se aplica.

Para cada subcaracteristica, a ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004) considera mais de uma métrica, com
um significado correspondente: resposta “positiva” (a métrica esta de acordo com o que
foi proposto), resposta “negativa” (considera que o atributo ndo corresponde ao que foi
proposto) e resposta “nao se aplica” (o avaliador ndo avaliou o atributo ou o considera ndo

aplicavel ao software e deve ser descartado).

Ao final do questionario havia um espacgo para que o avaliador pudesse descrever
alguma sugestdao ou problema identificado. Para a obtencdo dos valores de cada
caracteristica e subcaracteristicas, foi aplicada a regra proposta pela ABNT NBR ISO/IEC
14598-6 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004). Para chegar ao
valor percentual de cada caracteristica foi utilizada a referéncia de Oliveira (2012).

A avaliacao funcional do software, foi realizada utilizando o teste caixa preta, de
forma que o avaliador ndo examinou o comportamento interno e a estrutura do programa.
Sua avaliagdo consistiu na parte funcional do mesmo, de acordo com as especificagcdes
propostas. Os resultados foram interpretados conforme a escala de avaliagdo da ABNT
NBR ISO/IEC 14598-6 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004) onde
cada sub caracteristica de funcionalidade esté relacionada ao percentual de respostas
positivas.
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2.5 Avaliacao de Conteudo e de Aparéncia com os Enfermeiros da Saude da
Mulher em APS e Usuarias do Software Aplicativo

A avaliacdo de conteudo foi realizada por oito enfermeiros da APS utilizando
instrumento construido pelos autores. O objetivo dessa avaliagéo foi determinar se as
informacgdes e recursos contidos no aplicativo estavam adequados e eram suficientes para

atingir os objetivos propostos no trabalho.

Também foi efetuada a avaliagdo de aparéncia, sendo esta realizada por usuarias
do aplicativo além dos mesmos enfermeiros, utilizando instrumento construido pelos
pesquisadores. Esse instrumento levou em conta o layout e organizagdo do App, a
navegacao e orientacéo. Ou seja, as usuarias e enfermeiros foram questionados sobre a
facilidade ou ndo para executar as fungdes, se o App torna o agendamento de consultas
mais acessivel, se fornece ajuda de forma clara, se a cor e a apresentacdo sao agradaveis.

Para a avaliagdo do conteldo foi utilizado o indice de Validagéo de Contetdo (IVC
= numero de respostas validas/numero total de respostas), considerado aceitavel acima
de 70% (MCGILTON, 2003). Na avaliagao da aparéncia foi utilizado uma escala de 0 a 10,
sendo que 0 muito ruim e 10 6timo. Quanto a oferta de utilizagdo do App as puérperas e
demais enfermeiros para o gerenciamento das consultas, a mesma foi feita somente para

a avaliagéo do conteudo e aparéncia.

O desenvolvimento do protétipo de software ocorreu entre maio de 2018 e julho de
2019. O estudo respeitou os preceitos éticos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, conforme Parecer n° 3.528.438.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seqguir serdo descritas as etapas para solicitagcdo de agendamento pelo Web
App. Ao digitar a usuaria é direcionada a tela inicial onde s&o solicitados os dados de
identificacdo, data do parto e Unidade de Saude (figura 1).
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Figura 1 - Tela inicial do Web App — Passo 1: Pessoal

Fonte: elaborado por Bettoni (2019). Disponivel em: <https://projetobabymom.web.app/>

Apds preenchimento dos dados solicitados na primeira pagina a usuaria clica no
botéo “Pr6ximo” e tem acesso a segunda pagina onde deve preencher o nUmero de telefone
e enderecgo de e-mail, para que a Unidade de Salde possa entrar em contato (figura 2).

Figura 2 - Segunda tela - Passo 2: Contatos

Fonte: elaborado por Bettoni (2019). Disponivel em: https://projetobabymom.web.app/
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Em seguida, a paciente deve avancar para a tela trés ao clicar em “préximo”. Nesta
pagina ela ira informar o dia e turno de preferéncia para sua consulta (figura 3).

Figura 3 - Terceira tela - solicitacdo de agendamento - Passo 3: Detalhes

Fonte: elaborado por Bettoni (2019). Disponivel em: <https://projetobabymom.web.app/>

A tela quatro traz um campo aberto onde a usuéria pode enviar uma mensagem
a equipe de saude relatando duvidas, solicitagbes ou detalhes do parto. Em seguida a
usuéria deve clicar em “Enviar” (figura 4).
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Figura 4 - Quarta tela - Mensagem a equipe — Passo 4: Enviar

Fonte: elaborado por Bettoni (2019). Disponivel em: <https://projetobabymom.web.app/>

O e-mail do projeto de Web App recebe a solicitagdo de agendamento e encaminha
para o e-mail da Unidade de Saude informada. Dessa forma a equipe de saude pode entrar
em contato com a paciente para finalizar o agendamento. Cabe ressaltar que a equipe
devera levar em consideracao a data do parto para realizar o agendamento, de forma que
o binémio seja acolhido na US dentro do prazo reconhecido como ideal.

3.6 Avaliacao do protétipo de software

A avaliacdo do protétipo de software foi realizada por oito profissionais de TI, oito
enfermeiras da APS e oito puérperas e foi dividida em trés etapas avaliativas: qualidade,
conteudo e aparéncia.

A avaliacdo da qualidade do software foi realizada pelas enfermeiras e profissionais
de TI, utilizando a ISO/IEC 25010 a partir das caracteristicas e subcaracteristicas de

funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, compatibilidade e seguranca.

As caracteristicas de confiabilidade, compatibilidade e eficiéncia obtiveram indice
de aprovacdo de 100%. A confiabilidade é descrita como o conjunto de atributos que
evidenciam a capacidade do software de manter seu nivel de desempenho em condi¢Ges
e tempo estabelecidos, a compatibilidade refere-se a coexisténcia e interoperabilidade
com outros sistemas e a eficiéncia diz respeito a relagdo entre o nivel de desempenho
do protétipo e a quantidade dos recursos utilizados (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2004).

Em estudo semelhante realizado por Pereira (2011) a caracteristica “eficiéncia” foi
avaliada por dois grupos de expertises tendo ambos considerado a eficiéncia excelente.
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Cabe lembrar que o teste realizado na avaliacdo funcional foi do tipo “caixa preta, néo
sendo ofertado aos avaliadores acesso a estrutura do programa, motivo pelo qual algumas
questdes foram marcadas como “néo se aplica devido a impossibilidade de avaliagcéo.

A caracteristica de funcionalidade do protétipo de software esta diretamente
relacionada com a capacidade do prot6tipo de ofertar funcdes que satisfagam necessidades
de usuarios (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004). Dessa forma,
os requisitos de funcionalidade estéo ligados ao que o produto deve fornecer aos usuarios.
Conforme observado no quadro 1, a funcionalidade obteve percentual de aprovagéo acima
de 80%.

O esforgco necessario para utilizar o prototipo de SA é relativo a caracteristica
de usabilidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004). Tanto os
enfermeiros quanto os profissionais de informatica avaliaram a caracteristica tendo um
percentual de aprovacgéo superior a 80%.

Conforme a ISO/IEC 25010 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2010), a seguranga de um software esta relacionada a capacidade de
protecao dos dados e informagdes nele inseridos, impedindo que pessoas sem autorizagdo
tenham acesso. Esta categoria teve o percentual de aprovagdo mais baixo em ambos os
grupos de avaliadores. Esse fato se da devido o protétipo ainda néo ter senha.

Funcionalidade 93,7% 87,5%
Confiabilidade 100% 100%
Usabilidade 87,2% 84,1%
Eficiéncia 100% 100%
Compatibilidade 100% 100%
Seguranca 55,5% 37,2%

Quadro 1 — Avaliagdo da qualidade do software pelos enfermeiros e profissionais de Tl e percentual de
aprovacao

CV= percentual de aprovagéo

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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As caracteristicas manutenibilidade e compatibilidade foram avaliadas apenas
pelos profissionais de informatica devido a necessidade de conhecimento especifico e
obtiveram 100% de aprovacéo. Enquanto a manutenibilidade € a capacidade do protétipo
de sofrer modificagdes, corre¢des, ou melhorias (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2010), a compatibilidade refere-se a capacidade de adaptagédo do
software em outros ambientes (ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2004).

Manutenibilidade 100%
Compatibilidade 100%

Quadro 2 — Avaliagéo das caracteristicas de manutenibilidade e compatibilidade pelos profissionais de
Tl e percentual de aprovagéao

CV= percentual de aprovagéo de cada caracteristica

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Ainsercéo de uma tecnologia no processo de agendamento da consulta do binémio
mae-bebé traz inUmeros beneficios para a puérpera, seu bebé e para a equipe de saude,
entre eles: a otimizacdo do tempo entre o parto e a consulta e a participa¢gdo da mulher na
decisdo sobre 0 momento em que a consulta seréa realizada. Oliveira et al (2015) descreve
que é necessario utilizar praticas que reforcem a autonomia da puérpera, pois essa técnica
proporciona um momento de escuta entre puérpera e profissionais de saude.

As limitacbes do estudo estdo relacionadas ao fato de que os testes foram realizados
com simulagédo, sendo necessaria a implantacdo do uso da ferramenta na rotina de uma
Unidade de Salde para a real avaliagao das potencialidades e eventuais falhas.

41 CONCLUSAO

Espera-se que o produto deste estudo auxilie as puérperas e seus bebés areceberem
o cuidado necessario em tempo oportuno, promovendo um canal de comunicagéo entre a
usuéria e a equipe.

A realizacdo de testes continuos para a melhoria do funcionamento do prot6tipo
qualifica o processo de agendamento das consultas. O prot6tipo, também, possui potencial
para possibilitar agilidade na marcacéo da primeira consulta ap6s o parto, fortalecendo o
vinculo com o servigo e com os profissionais de satde. O prot6tipo aplicativo foi desenvolvido
de forma a estimular a participagdo da puérpera no processo de agendamento na medida
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em que permite que ela identifique o dia e turno de preferéncia para o acesso ao servigco
de saude.

Com linguagem e expressoes claras, de facil entendimento ao publico distinto a que
se destina, torna-se aplicavel aos usuarios sendo necessaria apenas ampla divulgacédo
desde o pré-natal para inserir na rotina da Unidade de Saude esse formato de acesso.
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RESUMO:
cientificas

Objetivo:  identificar  evidéncias

sobre riscos ocupacionais que
profissionais de salude atuantes na pandemia
de COVID-19 estdo expostos. Método: revisdo
integrativa da literatura a partir da questao
norteadora: Quais 0s riscos ocupacionais que 0s
profissionais de saude atuantes na assisténcia ao
paciente com COVID-19 estdo expostos? A busca
ocorreu em oito bases de dados, sem restricao de
idioma e intervalo temporal de dezembro de 2019
a julho de 2020. Resultados: foram selecionados
nove artigos, oito transversais e um estudo de
revisdo, os riscos identificados foram agrupados
em trés tematicas: riscos de salde mental, riscos
de infecgéo por SARS-CoV-2 e riscos associados
ao uso prolongado de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs). Conclusdo: ressaltam-se os
riscos de salde mental, como insbnia, angustia,
ansiedade, depressdo e transtornos somaticos;
os riscos de contrair infeccdo durante a realizagédo
de procedimentos e riscos relacionados ao uso
prolongado de EPIs, como lesGes na pele e
cefaleia.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdes por Coronavirus;
de Salde;

Riscos Ocupacionais; Equipe de Assisténcia ao

Exposicdo Ocupacional; Pessoal

Paciente
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OCCUPATIONAL RISKS IN HEALTH WORKERS AT THE FRONTLINE DURING
THE PANDEMIC OF COVID-19

ABSTRACT: Objective: to identify scientific evidence on occupational risks that health
professionals working in the COVID-19 pandemic are exposed to. Method: integrative
literature review based on the guiding question: What are the occupational risks that health
professionals working in the care of patients with COVID-19 are exposed to? The search took
place in eight databases, without language restriction and time interval from December 2019
to July 2020. Results: nine articles were selected, eight cross-sectional and one review study,
the identified risks were grouped into three themes: risks mental health, risks of SARS-CoV-2
infection and risks associated with prolonged use of Personal Protective Equipment (PPE).
Conclusion: mental health risks are highlighted, such as insomnia, anxiety, anxiety, depression
and somatic disorders; the risks of contracting infection while performing procedures and risks
related to the prolonged use of PPE, such as skin lesions and headache.

KEYWORDS: Coronavirusinfections; Occupational Exposure; Health Personnel; Occupational
Risks; Patient Care Team.

INTRODUCAO

O surto Sars-Cov-2 foi declarado pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 11 de margo de 2020 (WHO, 2020). S&o graves os impactos em termos de saude
publica frente ao virus de facil e rapida propagacéo na populacdo, que leva a mudanca
abrupta nas rotinas dos servicos de saude, observando-se cenario de intensificagdo de
internacdes hospitalares por complicagbes respiratorias (GALLASCH et al.,2020).

Nesse contexto, os profissionais da salude que estdo na linha de frente estdo sob
crescente estresse e exposicdo a diversos riscos. Estudo realizado na China mostrou que
3,8% dos casos de COVID-19 ocorreram em profissionais que prestam assisténcia direta
aos pacientes infectados (WU et al., 2020). Na Italia, 6.400 profissionais de salude haviam
testado positivo para COVID-19 e 100 haviam morrido (FRANCE, 2020). No Brasil, 31.700
profissionais foram infectados pelo virus, cerca de 157 profissionais de enfermagem e 113
médicos perderam a vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2020).

Assim, a pandemia de COVID-19 evidencia grande desafio a sadde publica em todo
o mundo. Nessa perspectiva, os profissionais de saude que estdo diretamente envolvidos
no diagnostico, tratamento e atendimento de pacientes com COVID-19 representam um
dos grupos populacionais com alta probabilidade de adoecimento relacionado as atividades
laborais.

Além dos riscos diretos de infecgao decorrentes do contato proximo com pacientes,
os profissionais s&0 expostos a estressores sociais e emocionais, enfrentam cargas de
trabalho extremas, dilemas morais e ambiente de trabalho que difere muito do que estao
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familiarizados (WU et al., 2020). Logo, torna-se necessario reconhecer quais situagoes,
na pratica clinica, podem ser potenciais fontes de adoecimento aos profissionais e, assim,
minimiza-las nos servicos de saude, com planejamento de intervencées ou medidas
preventivas apds o reconhecimento dos riscos ocupacionais.

Com intuito de identificar evidéncias relacionadas aos fatores de riscos que
profissionais de salde estdo expostos durante a assisténcia aos pacientes com COVID-19,
considera-se relevante explorar a literatura cientifica da area de saude e enfermagem.
Destaca-se ainda, a escassez de estudos nacionais que abordem a exposicdo de
profissionais a diversos riscos da COVID-19 e ndo apenas aos de infecgéo.

Para identificar a lacuna do conhecimento existente, o presente estudo teve por
objetivo identificar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o0s riscos ocupacionais que
profissionais de saude atuantes na linha de frente durante a pandemia de COVID-19 estéo
expostos.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa, que seguiu seis etapas: 1) selecdo da questédo
norteadora com base na estratégia Populagédo Interesse Contexto (PICo) (LOCKWOOD
et al., 2017), a qual: Quais os riscos ocupacionais que os profissionais de saude atuantes
no combate ao COVID-19 estdo expostos?, considerou-se P = profissionais de saude; | =
prevencéo dos riscos; Co = adoecimento relacionado ao trabalho; 2) determinagcéo dos
critérios de incluséo e exclusdo e busca na literatura; 3) definicdo das informagbes a serem
extraidas e categorizagdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5) interpretacéo dos resultados e; 6) a apresentac¢do da revisdo com sintese do
conhecimento produzido (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Foram elegiveis todos os estudos presentes nas bases de dados, em todos os idiomas
e que envolvessem a avaliagdo ou identificagcao dos diversos riscos que os profissionais de
salde estdo expostos durante a assisténcia a pacientes com COVID-19. Foram excluidos
editoriais, estudos repetidos e que ndo respondiam a pergunta norteadora. Delimitou-se
como intervalo temporal dezembro de 2019 até julho de 2020, com base no surgimento dos
primeiros casos de COVID-19, entre 18 a 29 de dezembro de 2019 (ROTHAN; BYRAREDDY,
2020). Os desfechos selecionados como primarios foram: exposicao a riscos de infeccéo
pelo Sars-Cov-2 e/ou de adoecimento fisico ou mental durante a assisténcia a pacientes
com COVID-19. Os desfechos secundarios foram: manejo dos riscos e estratégias de
prevencéo.

A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2020. As bases eletronicas
utilizadas foram: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed/PMC, Excerpta
Medica dataBASE (EMBASE), Web of Science, SCOPUS, Cumulative Index of Nursing and
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Allied Health Literature (CINHAHL), COCHRANE, e no portal medRxiv. O acesso ocorreu
a partir do portal de periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), em cobertura de Internet Protocol (IP) pertencentes a Universidade
Federal do Ceard e a Universidade Estadual do Ceara. Para ampliar a identificagdo
dos artigos de interesse, fez-se uso da busca manual das referéncias disponiveis nos
estudos primarios e, aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo/exclusao, também
compuseram a amostra.

Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH) da National Library. Foram utilizados cruzamentos dos descritores, em
portugués e inglés: (covid OR “covid 19” OR “COVID-19” OR corona OR “coronavirus” OR
Sars-cov-2) AND (health personnel OR health professional* OR healthcare personnel OR
healthcare worker* OR healthcare professional* OR occupational exposure OR occupational
risk* OR occupational transmission*) em cada uma das bases de dados selecionadas.

Apobs a exclusédo de duplicatas por meio do programa gerenciador de referéncias
Mendeley, o processo de sele¢do dos estudos foi realizado por duas revisoras de forma
independente. As divergéncias durante todo o processo de selecdo dos estudos foram
resolvidas por terceiro avaliador. A extragdo dos dados das publicagbes incluidas também
foi realizada de forma independente entre as pesquisadoras e as informagdes foram
confrontadas. Os dados obtidos foram sumarizados em um quadro.

O nivel de evidéncia definido conforme classificacdo: nivel | — metanalise de estudos
controlados e randomizados; nivel Il — estudo experimental; nivel Il — estudo quase
experimental; nivel IV — estudo descritivo/ndo experimental ou com abordagem qualitativa;
nivel V — relato de caso ou experiéncia; nivel VI — consenso e opinido de especialistas
(MELNYK; FINEOUT, 2005).Ressalta-se que o estudo respeitou os principios éticos e
legais da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude que envolve pesquisas
com conteudo de dominio publico.

RESULTADOS

A busca eletrdnica identificou 625 publicagbes, das quais, nove foram selecionadas
para compor a amostra. O fluxograma do processo de selecao esta apresentado na Figura
1.
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Figura 1. Fluxograma da busca e selecéo de artigos. Fortaleza, Brasil, 2020.

Os nove estudos inseridos nesta revisdo foram publicados em 2020, nos meses de
margo (n=2), abril (n=4), maio (n=2) e julho (n=1). Foram publicados na China (n=5), india
(n=1), Italia (n=1), Estados Unidos (n=1) e Singapura (n=1). Em relagéo ao delineamento,
oito eram estudos transversais/observacionais e um estudo era de reviséo.

Todos os estudos relataram a existéncia de condi¢bes de risco para adoecimento
fisico e mental de trabalhadores de salude durante a pandemia de COVID-19. Os
resultados foram agrupados em trés categorias tematicas: primeira: com trés estudos,
referente aos riscos de saude mental como depresséo, ansiedade, ins6nia, angustia e
riscos de transtornos somaticos decorrentes de pensamentos negativos. Segunda: trés
estudos apresentaram riscos de contrair infeccdo por Sars-CoV-2, devido exposicédo
prolongada durante o cuidado ao paciente, higiene inadequada das mé&os, uso incorreto
de equipamentos de protecdo individual e espagamento insuficiente durante a realizacéo
de procedimentos invasivos. Terceira: trés estudos contemplaram os riscos relacionados
ao uso prolongado de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs), resultado da higiene
frequente das maos e o uso prolongado de dispositivos de protecao terciaria (mascara N95,

6culos de protecdo, mascara facial e dupla camada de luvas).

O detalhamento de cada estudo acerca do tipo de risco, local de estudo, delineamento,
métodos, resultados e principais conclusdes segue apresentado no quadro 1.
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Tipo de risco/NE

Desenho/Pais

Método

Resultados

Conclusodes

Riscos de Saude
Mental v

Transversal/China
(LAl et al., 2019)

Foram coletados dados
demogréficos e avaliagdo
da saude mental de 1257
profissionais de salide em
34 hospitais equipados com
clinicas ou enfermarias para
pacientes com COVID-19.

Foram encontrados sintomas
de depresséo em 50,4%, de
ansiedade em 44,6%, ins6nia
em 34,0% e angUstia em
71,5% dos participantes.

Os participantes relataram
ter sofrido carga
psicologica, especialmente
enfermeiras envolvidas no
diagnéstico, tratamento e
atendimento de pacientes
com COVID-19.

Riscos de Saude
Mental v

Transversal/China
(YIFAN et al., 2020)

Este estudo envolveu

total de 140 enfermeiros

de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Questionario
sobre disturbios somaticos
(SSDs) foi aplicado com
profissionais com base na
Classificagdo Internacional
de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude
”(CIF).

Os principais sintomas foram
desconforto e palpitacéo

no peito (31,4%), dispneia
(30,7%), nausea (21,4%), dor
de cabeca (19,3%) e tontura
(17,9%). Na analise fatorial
exploratoéria, os sintomas
foram classificados em
distarbios respiratoérios e do
sono (tontura, sonoléncia,
dispneia); queixas e dor
gastrointestinal (nausea,

dor de cabega) sintomas
gerais (xerostomia, fadiga,
desconforto e palpitagdes no
peito).

Os enfermeiros da UTI
apresentaram SSDs
classificados em trés
grupos de sintomas. Com
base nas caracteristicas de
seus SSDs, intervengées
especificas podem ser
implementadas para
garantir a saude dos
enfermeiros da UTI.

Riscos de Saude
Mental v

Transversal/india
(CHEW et al.,2020)

O estudo foi realizado com
906 profissionais de em
cinco hospitais de grande
porte da india, os quais,
atendiam pacientes com
COVID-19. Foi utilizado
questionario autoaplicavel,
contemplando dados
demograficos, histérico
médico, prevaléncia de
sintomas fisicos, Escalas
de Stress de Ansiedade
por Depresséo (DASS-21)
e o instrumento Revisado
na Escala de Impacto de
Eventos (IES-R).

O estudo verificou que
depressédo (OR 2,79, IC
95% 1,54-5,07, p = 0,001),
ansiedade (OR 2,18, IC
95% 1,36-3,48, p = 0,001),
estresse (OR 3,06, IC 95%
1,27-7,41,p =0,13), e TEPT
(OR 2,20, IC 95% 1,12—4,35,
p = 0,023) estiveram
significativamente associado
a presenca de sintomas
fisicos.

Houve associagéo
significativa entre
prevaléncia de sintomas
fisicos e resultados
psicolégicos entre
profissionais de saude
atuantes durante surto de
COVID-19. Esta associagao
demonstra necessidade de
intervengdes psicologicas
em profissionais de satde
com sintomas fisicos sem
associagcao com infecgdes.

Riscos de infecgéo
por Sars-CoV-2"

Revisdo/ltalia
(FERIOLI et al.,
2020)

Foi realizada comparacgéo
entre algumas das
recomendacdes oficiais da
OMS, Centro Europeu de
Prevengédo e Controle de
Doengas e Departamento de
Saude da ltalia.

Os riscos para profissionais
de saude dependem da
exposicao prolongada,
higiene inadequada das
maos e uso incorreto de
equipamentos de protegéo
individual e espago fisico.
Variavel importante a
considerar é a distancia da
dispersao do ar expirado
durante a administracdo
de oxigénio e o suporte
ventilatorio.

A oxigenoterapia, o HFNC,
o CPAP e a VNI séo
métodos de suporte ndo
invasivos com alto risco
de dispersao do aerossol,
principalmente em
ambientes desprotegidos.
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Riscos de infecgéo
por Sars-CoV-2 v

Transversal/
Estados Unidos
(HEINZERLING et
al., 2020)

Foram realizadas entrevistas
padronizadas com 37
profissionais de saude do
hospital que foram testados
0s primeiros casos de
transmisséo ocupacional de
COVID-19.

Estar presente ou ajudar nos
tratamentos com nebulizador
foi mais comum entre os
profissionais de saude que
desenvolveram COVID-19
(67%) do que entre aqueles
que nao fizeram (9%) (p =
0,04). A mediana da duracédo
estimada da exposigéo geral
ao paciente foi maior entre
os profissionais de saude
com COVID-19 (120 minutos)
do que entre agqueles sem
COVID-19 (25 minutos) (p =
0,06).

Para proteger os
profissionais, os centros de
assisténcia a satde devem
seguir recomendacgdes de
controle local de infecgé@o
e as orientagdes quanto

ao uso de EPIs. Essas
medidas s&o cruciais para
proteger os profissionais

e preservar a forca de
trabalho do setor de saude,
diante de um surto que ja
afeta o sistema de salde.

Riscos de infecgédo
por Sars-CoV-2

Coorte retrospectiva/
China (RAN et
al.,2020)

Inicialmente os profissionais
de saude foram divididos
em dois grupos com base
na exposi¢ao ao risco de
infeccéo. Em seguida, 72
participantes preencheram
um questionario on-

line com informagées
detalhadas sobre dados
sociodemogréficos, tempo
de sintomas, histérico de
contatos, pratica clinica,
higiene e uso de EPls.

Os sintomas mais comuns
foram febre (85,71%), tosse
(60,71%), braquipneia
(7,14%), angustia toracica
(7,14%), dor de cabecga
(7,14%), diarreia (7,14%)

e hemoptise (7,14%) entre
os 28 profissionais de
saude diagnosticado com
COVID-19. Os fatores de
risco identificados foram
lavagem néo qualificada
das maos antes e depois do
contato com os pacientes
(IC95%= 1,04-6,71, P<0,05)
e uso de EPIs inadequado
(1C95% =1,11-7,18, P
<0,05). Além disso, o
ndmero de profissionais

de salude sem infecgéo foi
reduzido proporcionalmente
as horas diarias de trabalho,
naqueles que trabalham em
departamentos de alto risco
em comparagdo com outras
areas (p <0,05).

Os profissionais de saude
atuantes em departamento
de alto risco e que
realizavam higiene das
maos inadequada apds o
contato com os pacientes
apresentaram infecg¢ao por
SARS-CoV-2.

Riscos
relacionados ao
uso de EPIs V

Transversal/China
(LAN et al.,2020)

Questionarios online foram
distribuidos para 700
médicos e enfermeiros

que trabalhavam nos
departamentos designados
dos hospitais terciarios de
Hubei, China. O questionario
incluia perguntas sobre a
condicéo de lesdo na pele e
a frequéncia ou duragdo de
varias medidas de prevencao
de infecgbes.

A taxa de prevaléncia geral
de danos a pele, causada
higienizagao excessiva e uso
prolongado de EPI, foi de
97,0% (526 de 542) entre os
profissionais de satde que
atuavam na linha de frente.
Os locais afetados incluiram
a ponte nasal, maos,
bochecha e testa, sendo a
ponte nasal a mais acometida
(83,1%). Entre uma série de
sintomas e sinais, secura /
tenséo e descamagéo foram
os sintomas mais comuns
(70,3%)-

A prevaléncia de danos a
pele dos profissionais de
saude de primeira linha

& muito alta. Além disso,
maior tempo de exposi¢céo
& um fator de risco
significativo, o que destaca
que o tempo de trabalho
da equipe de primeira linha
deve ser organizado de
maneira razoavel. Aléem
disso, medidas profilaticas
podem ser consideradas
para aliviar as lesdes por
presséo relacionadas ao
dispositivo.
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Riscos
relacionados ao
uso de EPIs

Transversal/China
(JIANG et al., 2020)

Foi realizada pesquisa on-
line com 4.308 profissionais,
para investigar lesdes de
pele entre os profissionais
de saude da linha de frente
contra o COVID-19. Os
participantes responderam
voluntariamente e enviaram
o questionario por telefone
celular. Os itens do
questionario incluiram dados
demograficos, grau de EPI
e tempo de uso diério, tipos
de lesdes de pele, locais
anatémicos e medidas
preventivas.

A prevaléncia geral de lesdes
na pele foi de 42,8% (1C95%=
41.30-44.30) com trés

tipos de lesbes por pressao
relacionadas ao dispositivo,
danos a pele associados a
umidade e lesdes na pele. A
analise de regresséo logistica
indicou sudorese (IC95%
para OR 87,52-163,11),
tempo de uso diario (IC95%
para OR 1,61-3,21), sexo
masculino (IC95% para

OR 1,11-2,13) e grau 3 EPI
(IC95% para OR 1,08-2,01)
como fatores de risco para
lesbes na pele. Apenas
17,7% dos entrevistados
fizeram a prevencéo e 45,0%
das les6es de pele foram
tratadas.

As lesdes podem afetar
a salde e seguranga no
trabalho, tornando-se
potenciais fatores de
risco para infeccdo pelo
virus. Devem ser tomadas
medidas preventivas
abrangentes, como a
melhoria dos EPIs, a
reducgédo do tempo de
desgaste e a adocédo de
medidas de protegéo.

Riscos
relacionados ao
uso de EPIs V

Transversal/
Singapura (ONG et
al., 2020)

Foi realizada com 158
profissionais, em hospital
de alta complexidade no
atendimento a pacientes
com COVID-19. Todos os
profissionais preencheram
questionario autoaplicavel
contendo dados
sociodemograficos, histérico
médico, padrdo no uso de
EPIs e caracteristicas de
qualquer disturbio primario
de dor.

O diagnostico pré-existente
de dor de cabega primaria
estava presente em cerca

de um tergo (29,1%) dos
entrevistados. Dos 158
entrevistados, 128 (81,0%)
desenvolveram dores de
cabega associadas ao uso de
EPIs. O uso combinado de
EPI por> 4 horas por dia (OR
3,91, IC 95% 1,35-11,31; P =
0,012) foram associados de
forma independente a dores
de cabeca associadas aos
EPIs.

A maioria dos profissionais
de saude desenvolve
dores de cabeca
associadas ao uso de EPI
ou exacerbacéo de seus
distarbios pré-existentes.
A magnitude dessa
condig&o é clinicamente
significativa e pode piorar
se o surto atual se espalhar
amplamente e permanecer
por mais tempo, afetando
o desempenho laboral dos
profissionais de saude.

Quadro 1. Descrigédo dos estudos encontrados nas bases de dados quanto ao tipo de risco, método,
pais, resultados e conclusao. Fortaleza, Brasil, 2020.

Fonte: Elaboragao Propria. NE: Nivel de Evidéncia; HFNC: canula nasal de alto fluxo; CPAP: presséao
positiva continua nas vias aéreas; VNI: ventilagcdo néo invasiva.

DISCUSSAO

Os profissionais de saude sdo frequentemente expostos a diversos riscos no

ambiente de trabalho, principalmente a contaminagdo por microrganismos causadores de

doengas infecciosas. Em todo o mundo, é crescente a incidéncia de profissionais infectados

pelo SARS-CoV-2. Ha também consideravel nimero de 6bitos entre eles, principalmente

entre a equipe de enfermagem (LIU et al., 2020). A analise dos estudos desta revisao

possibilitou demonstrar os riscos ocupacionais, aos quais estdo expostos profissionais de

saude, atuantes na assisténcia ao paciente com COVID-19.

A depresséo, ansiedade, angustia e insOnia sdo os riscos de saude mental mais

prevalentes entre profissionais de saude que tratam pacientes acometidos com COVID-19

na China (LAI et al., 2020). Corroboram com estes achados, outra pesquisa realizada na
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China, que identificou sintomas de ansiedade e estresse nos profissionais da saude que
trabalham no atendimento direto ao paciente com COVID-19 (LIU et al., 2020).

Os enfermeiros que prestam cuidados diretos aos pacientes, durante a pandemia
estdo expostos a maiores riscos tais como: contato frequente com pacientes e a carga
horaria de trabalho superior a habitual. Estes dados se relacionam com estudo da China, o
qual infere que enfermeiros atuantes UTI no atendimento a pacientes com COVID-19, séo,
comumente, mais expostos a sintomas somaticos (YIFAN et al., 2020).

Os individuos que apresentaram disturbios somaticos queixaram de dores em
diferentes partes do corpo, fadiga, disturbios percebidos das fun¢des gastrointestinais,
cardiovasculares ou de outras fungdes organicas. Todavia, esse sofrimento ndo se
limita a experiéncia de queixas corporais; também envolve aspectos comportamentais
e psicologicos, como ansiedade elevada, comportamentos higiénicos excessivos e ma
adaptacéo a nova rotina (HENNINGSEN, 2018).

Os riscos de sofrimento psicolégico podem estar exacerbados pelo medo de
contrair o virus, e causar transmissdo entre colegas e familiares. O medo da transmisséo
€ especialmente alto devido aos relatos de transmisséo assintomatica do COVID-19. Tais
pensamentos geralmente apresentam sequelas psicologicas adversas e podem levar a
varios sintomas somaticos (CHEW et al., 2020).

Nessa perspectiva, os profissionais de salude que diagnosticam, tratam ou cuidam
diretamente de pacientes que testam positivo para SARS-CoV-2 estao mais estressados e
impactados psicologicamente do que os profissionais que néo tém contato direto com os
pacientes infectados (KANG et al., 2020).

Tal julgamento assemelha-se com os resultados de estudo transversal realizado na
China, que identificou niveis de ansiedade em 146 (32,03%) equipes médicas que tiveram
contato direto com pacientes infectados, prevaléncia de ansiedade foi de 12,5%, com 53
trabalhadores sofrendo de leve (10,35%), sete trabalhadores moderados (1,36%) e quatro
trabalhadores com ansiedade severa (0,78%)( LAN et al., 2020).

Sobre risco de infecgdo por SARS-CoV-2, estudo na Itélia abordou um compilado
de evidencias de organizacgdes internacionais sobre outros meios de contagio entre os
profissionais, como na administragdo de oxigénio via canula nasal, oxigenoterapia por
céanula nasal de alto fluxo e pressado positiva continua nas vias aéreas (FERIOLI et al.,
2020).

Tal fato converge com estudo realizado na Argentina acerca da transmissdo e
protecdo de cirurgides de cabega/pescoco e otorrinolaringologistas. Os dados demonstraram
a preocupacao com riscos de infecg¢éo e a importancia dos EPIs adequados para realizagédo
dos procedimentos ndo invasivos e invasivos no atendimento aos pacientes infectados com
SARS-CoV-2 (HENNINGSEN, 2018).
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Pesquisa dos Estados Unidos mostra que os profissionais que desenvolvem
atendimento ao paciente com sintomas da COVID-19 sdo mais propicios a contaminagéo
pelo virus (HEINZERLING et al., 2020). Os dados das equipes de profissionais de saude
apontaram que esses trabalhadores apresentam exaustdo mental e fisica, preocupacdes
com seguranca pessoal e da equipe (LAN et al., 2020).

A hora de trabalho moderada beneficia a saude e a seguranga dos profissionais
de saude, enquanto o trabalho prolongado, em éareas de alto risco com procedimentos
geradores de aerossobis aumenta o risco de contrair infecgbes respiratorias. Logo, ressalta-
se a importancia de reduzir a carga horaria de profissionais atuantes em locais de risco
(RAN et al., 2020).

Com base nos riscos de infecg¢ao identificados, urge a necessidade de realizagdo
de treinamento, que contemple as medidas preventivas dos profissionais de saude, para
realizacdo do cuidar em saude e para contribuir com a redug&o de adoecimento ocupacional.
Ademais, aponta-se a necessidade de pesquisas que contemplem a efetividade das
variadas possibilidades de treinamento, bem como o desenvolvimento e validagdo de
recursos tecnologicos que contribuam com a capacitagéo profissional.

Estudo realizado na China apontou riscos de lesGes em profissionais da saude,
correlacionados a higiene recorrente das maos e uso prolongado de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) (LAN et al., 2020). Estudo realizado na China mostrou fatores
de risco para prevaléncia de lesdes cutaneas associadas ao uso prolongado de EPIs, os
quais, estiveram mais presentes na classe médica, no sexo masculino, em profissionais
com uso de EPIs de 3° grau, com tempo de uso maior que quatro horas diarias, com mais
de 35 anos e com transpiracdo mais intensa (JIANG et al., 2020).

Ressalta-se o risco de cefaleia associada ao uso prolongado de EPIs como a
mascara N-95 e os dculos de protecdo. As forgas de pressdo ou tracdo da mascara e dos
oculos, juntamente com as tiras associadas, podem levar a danos nos tecidos locais e
exercer um efeito irritativo nos nervos sensoriais superficiais subjacentes principalmente,

nos ramos do nervo trigémeo ou occipital (ONG et al., 2020).

Amaioria dos entrevistados afirmaram que a cefaleia afetou seu nivel de desempenho
no trabalho. Assim, a frequéncia da dor de cabeca, a gravidade, o uso de analgésicos e o
desempenho no trabalho podem piorar se o atual surto de COVID - 19 for mantido por mais
tempo. Logo, turnos de trabalho mais curtos e a menor duragdo no uso de EPIs podem ser
uma estratégia para evitar os impactos adversos do uso prolongado de mascaras e éculos
de protecdo (ONG et al., 2020).

Diante do exposto, destaca-se que este estudo aponta contribuicbes cientificas
relevantes para area da saude e da enfermagem no cenario nacional e internacional,
na perspectiva de demonstrar riscos ocupacionais aos quais os profissionais da salde
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estdo expostos no combate ao COVID-19. E fundamental conhecer esses riscos, a fim
de sensibilizar gestores e autoridades de saude a implementar programas de intervencéo
para prevencdo e minimizagdo dos riscos causados pela pandemia na salde destes
profissionais. Desde modo, a manuteng¢édo da saude mental, reduc¢éo do risco de infeccédo
por SARS-CoV-2 e cuidados no uso de EPIs desses profissionais é essencial para garantir
um cuidado seguro, eficaz e sustentavel aos pacientes infectados.

As principais limitagbes desta revisdo estéo relacionadas a auséncia de estudos
no Brasil até o presente momento, a fim de contrastar com achados internacionais sobre
0s principais riscos dos profissionais de saude atuantes na linha de frente no combate
ao COVID-19, principalmente em relagdo a origem do caso-fonte esteve relacionada
ao ambiente laboral ou familiar. Destaca-se, ainda, o fato da busca ter ocorrido com os
descritores no idioma inglés, de forma que os artigos sem a disponibilizagdo no referido
idioma e que seriam elegiveis para integrar a amostra do estudo podem né&o ter sido
encontrados.

CONCLUSAO

Os estudos identificados identificaram os riscos que os profissionais estdo expostos
nos servicos de saude durante a pandemia de COVID-19, especialmente a enfermagem.
Ressaltam-se os riscos de saude mental, como insdnia, angustia, ansiedade, depresséo e
transtornos somaticos; os riscos de contrair infec¢do durante a realizagao de procedimentos
e riscos relacionados ao uso prolongado de EPIs, como lesdes na pele e cefaleia, resultado
da higiene frequente das maos e uso prolongado de dispositivos de protecdo, como a
mascara N95, 6culos de protecao, méascara facial e dupla camada de luvas. Como implicagao
para pratica, considera-se que estes resultados podem embasar o desenvolvimento de
estratégias para protecdo da saude dos profissionais e, consequentemente, evitar o

adoecimento e afastamentos.
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RESUMO: Objetivo: analisar a produgéo
cientifica de dissertacdes e teses da enfermagem
brasileira acerca das tecnologias duras para a
educagdo em saude destinada a populagdo.
Método: estudo descritivo, documental realizado
nas dissertacbes e teses do Centro de Estudos
e Pesquisa em Enfermagem, da Associacédo
Brasileira de Enfermagem. Resultados: a amostra
foi de 74 trabalhos, dos quais 25 eram teses e 49
dissertacdes, a maioria oriunda de programas de
pbs-graduacdes das regides Nordeste (47,2%)
e Sudeste (41,8%). Houve predominancia de
estudos metodologicos (36,4%), de abordagem
quantitativa (68,9%), com tecnologias voltadas
para o publico exclusivamente feminino (35,1%) e
também para pessoas com doencas ou agravos
especificos (20,2%). Conclusao: as lacunas na
produgéo cientifica da enfermagem acerca das
tecnologias educacionais podem ser utilizadas
para a realizacao de futuros estudos.
PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia educacional;
Enfermagem; Educacdo em saude; Educacao de
Pés-graduacdo em Enfermagem; Pesquisa em
Enfermagem.

EDUCATIONAL TECHNOLOGIES IN
HEALTH: SCIENTIFIC PRODUCTION IN
NURSING DISSERTATIONS AND THESIS

ABSTRACT: Objective: to analyze the scientific
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production of Brazilian nursing dissertations and theses about hard technologies for health
education aimed at the population. Method: descriptive, documentary study carried out in
dissertations and theses of the Center for Studies and Research in Nursing, of the Brazilian
Nursing Association. Results: the sample consisted of 74 works, of which 25 were theses
and 49 dissertations, most from graduate programs in the Northeast (47.2%) and Southeast
(41.8%) regions. There was a predominance of methodological studies (36.4%), with a
quantitative approach (68.9%), with technologies aimed at the exclusively female audience
(35.1%) and also for people with specific diseases or injuries (20.2%). Conclusion: the gaps
in nursing scientific production about educational technologies can be used to carry out future
studies.

KEYWORDS: Educational Technology; Nursing; Heath Education; Education, Nursing,
Graduate; Nursing Research.

INTRODUCAO

A evolugédo tecnoldgica trouxe para a sociedade uma gama de possibilidades
e de recursos que podem facilitar as diversas atividades individuais e coletivas. As
tecnologias podem ser classificadas, segundo Mehry, como tecnologia leve (que se refere
a comunicacdo, as relagdes e vinculos), leve-dura (composta pelos saberes estruturados/
disciplinas) e tecnologia dura (material concreto) (MERHY, 2002). Tais recursos passam a
ser denominados de Tecnologias Educacionais (TE) quando sé&o utilizados para contribuir
com o processo de ensino aprendizagem.

Na educagao em saude, principalmente no tocante ao ensino de pacientes, familiares
e cuidadores, a utilizagdo das TEs é pertinente uma vez que viabiliza a construgdo e
reconstrucéo do conhecimento e contribui para o empoderamento dos individuos (SOUZA;
RIBEIRO, 2017; PINTO et al., 2017). Nesse contexto, as tecnologias duras, por se tratarem
de instrumentos concretos, tornam-se atrativas para serem utilizadas a fim de contribuir
com a educacdo em saude da populagdo e podem ter impacto positivo no sucesso do

tratamento, reabilitacdo e promog¢éao da salde.

Dentre a equipe multiprofissional, a Enfermagem apresenta-se como a categoria
que representa o maior quantitativo dos profissionais de salide e que se encontra atuante
nos diversos niveis de complexidade de assisténcia. Ademais, o papel de educador é
inerente ao exercicio da sua profissdo. Assim, a Enfermagem, em busca de acompanhar
0s avancos tecnoldgicos e atender as demandas oriundas da area da saude, encontra nas
tecnologias duras relevante contribuicdo para estabelecer, com sucesso, a comunica¢ao
com os pacientes, familiares e acompanhantes.

A tomada de decis@o na construgéo e utilizagdo de tecnologias educacionais pela
enfermagem deve ocorrer a partir de evidéncias cientificas. Entretanto, para nortear a
realizacdo de novas pesquisas € necessario analisar a producéo cientifica existente e

Gapitulo 24 EN



identificar as lacunas da mesma, a fim de contempla-las em novos estudos. Nos Programas
de Pés-Graduacéao Stricto Sensude Enfermagem, para construcao das dissertacdes e teses,
a realizacédo de pesquisas ocorre de forma diferenciada. Assim, analisar as dissertacoes
e teses dos programas de Pds-graduacdo em Enfermagem que abordam as tecnologias
educacionais é pertinente.

Tal investigagéo corrobora a promogéo da saude e apresenta-se relevante, uma vez
que contribui para maior visibilidade referente a tal producgédo, de forma que a identificacéo
das lacunas existentes podera subsidiar a realizagédo de futuros estudos. Ante o exposto,
este estudo apresenta como objetivo: analisar a produgéo cientifica de dissertagdes e
teses da enfermagem brasileira acerca das tecnologias duras para a educacado em saude
destinada a populagéo.

METODO

Estudo descritivo, documental realizado com as disserta¢des e teses dos programas
de Po6s-Graduagédo em Enfermagem brasileiros.

Os dados foram coletados mediante o acesso virtual ao Centro de Estudos e
Pesquisa em Enfermagem (CEPEN), da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
diretamente nos catédlogos de dissertacbes e teses, onde tais producgdes cientificas séo
agrupadas e organizadas. O referido centro de pesquisa divulga e organiza os documentos
referentes a pesquisa em Enfermagem e possui 0 mais abrangente banco de disserta¢des
e teses da Enfermagem brasileira.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: ser dissertagdo ou tese, que
abordasse o uso de tecnologias duras para a educagdo em saude destinada a populagéo.
Como critérios de exclusdo foram adotados: ndo estar disponivel eletronicamente e nédo
ser oriundo de um Programa de Pés-Graduacéo Stricto Sensu de Enfermagem do Brasil.

O instrumento utilizado foi adaptado da literatura para coleta das seguintes variaveis:
categoria profissional, instituicdo de filiacdo; palavras-chave, abordagem metodol6gica,
nivel de evidéncia e populagéo do estudo (SALVADOR, 2016). A andlise ocorreu com a
utilizacdo do software Microsoft Excel 2010 e da estatistica descritiva.

Cabe salientar que os niveis de evidéncia foram estabelecidos, conforme a
abordagem metodol6gica dos estudos, na classificacdo hierarquizada em sete niveis: o
nivel 1 corresponde a meta-analise ou revisdes sistematicas; o nivel 2 ao Ensaio Clinico
Randomizado Controlado; o nivel 3 ao Ensaio Clinico sem Randomizac¢éo; o nivel 4 aos
Estudos de coorte e de caso-controle; o nivel 5 as Revisdes sistematicas de estudos
descritivos e qualitativos; o nivel 6 a estudos descritivos ou qualitativos e o nivel 7 a opiniao
de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).
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Por tratar-se de pesquisa com dados secundarios de documentos de dominio publico,
inexistiu a necessidade de aprovagao por comité de ética em pesquisa com seres humanos,
entretanto, foram respeitados os principios éticos em pesquisa na operacionalizagdo do
estudo.

RESULTADOS

No periodo da coleta de dados, os catédlogos da CEPEn disponibilizavam 7.180
dissertacOes e teses de enfermagem. Apos a leitura detalhada dos titulos e resumos
das mesmas, 7.106 foram excluidas por ndo abordarem o assunto acerca da tecnologia
educacional para promogao da saude da populagéo.

A amostra desta pesquisa foi constituida por 74 trabalhos, dos quais 25 foram teses
e 49 dissertacdes. Quanto a regido dos programas de pos-graduacao nos quais os estudos
foram desenvolvidos, péde-se verificar o destaque da regidao Nordeste, com 35 pesquisas
(47,2%), seguida pelo Sudeste com 31 pesquisas (41,8%). Em relacdo a instituicdo de
Ensino Superior a qual os pesquisadores estavam vinculados, o0 maior numero de estudos
produzidos concentrou-se na Universidade Federal do Ceara, com 33 trabalhos (44,5%),
seguida pela Universidade de Sdo Paulo, com 19 (25,6%) (Tabela 1).

INSTITUICAO n(%)
NORDESTE

Universidade Federal do Ceara — UFC 33(44,5)
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE 1(1,3)
Universidade Federal da Paraiba — UFPB 1(1,3)
NORTE

Universidade Federal do Para — UFPA 1(1,3)
SUDESTE

Universidade de Sao Paulo — USP 19(25,6)
Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP 4(5,4)
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG 3(4,0)
Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCAR 1(1,3)
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ 4(5,4)
SUL

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC 5(6,7)
Universidade Federal do Rio Grande - UFRG 1(1,3)
CENTRO-OESTE

Universidade de Brasilia — UNB 1(1,3)

Tabela 1 — Publicagbes em relagéo a instituicdo de Ensino Superior. CEPEnN. Pesqueira, PE, Brasil,
2020
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No tocante a categoria do trabalho publicado, 27 (36,4%) eram do tipo metodolégico,
seguido de 23 (31%) do tipo descritivo-exploratério, 12 (16,2%) do tipo quase-experimental,
10 (13,5%) eram ensaios clinicos, dois (2,7%) do tipo caso-controle. As tecnologias duras
foram estudadas, principalmente, para serem utilizadas em hospitais, postos de saude,
universidades e escolas. Emrelagéo ao nivel de evidéncia 23 (31%) tinham nivel de evidéncia
6, seguido de 12 (16,2%) com nivel de evidéncia 3, 10 (13,5%) com nivel de evidéncia 2 e
2(2,7%) com nivel de evidéncia 4. Das 74 producdes analisadas 27 (36,4%) n&do puderam
ser classificados quanto ao nivel de evidéncia por serem estudos metodologicos e nao
estarem classificados de acordo com o referencial utilizado.

A abordagem metodolégica predominante foi a quantitativa, adotada em 51 (68,9%)
producdes. Nos demais trabalhos, observou-se que 16 (21,6%) utilizaram a pesquisa do
tipo qualitativa e seis (8,1%) optaram pelo estudo misto.

Observou-se diversidade na populagdo-alvo das tecnologias estudadas. Foi
encontrada predominancia de algumas tematicas especificas: 26 (35,1%) tecnologias
voltadas para o publico exclusivamente feminino (mulheres, méaes e gestantes), 15 (20,2%)
tecnologias voltadas para pessoas com doengas e agravos especificos (diabetes mellitus,
doencga coronariana, HIV/AIDS, tuberculose, transtornos mentais e queimaduras) e 12
(16,2%) tecnologias voltadas para etapas do ciclo vital (crianca, adolescentes e idosos).
Quanto ao tipo de tecnologia educacional utilizado para a promog¢éo da satde da populagéo
destaca-se o manual com 14 (18,9%) e a cartilha educativa com 12 (16,2%) estudos. A
caracterizagédo da producéo cientifica é apresentada no quadro 1.

Tecnologia Educacional Publico-alvo n(%)
Album Fotografico Diabéticos 10.3)
Adolescentes 1(1,3)

Brinquedo Terapéutico Criancas 4(5,4)
Paciente com HIV 2(2,7)

Pais 2(2,7)

Cartilha Maes 5(6,7)
Gestantes 2(2,7)

Idosos 1(1,3)

Cordel Maes 1(1,3)
Curso Online Deficientes visuais 2(2,7)
Escala Cardiopatas 1(1,3)
Adolescentes 1(1,3)

Folder Educativo Maes 1(1,3)
Paciente cirtrgico 1(1,3)
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Mulher 2(2,7)

Hipermidia Familia 1(1,3)
Paciente com Tuberculose 1(1,3)

Adolescentes 1(1,3)

Deficientes visuais 1(1,3)

Mulher 1(1,3)

Jogos Educativos Populagio geral 1(19)
Adolescentes 2(2,7)

Diabéticos 1(1,3)

Gestantes 1(1,3)

Livro Criancas 1(1,3)
Mulher 3(4,0)

Transplantado de figado 1(1,3)

Diabéticos 2(2,7)

Manual Cuidadores 3(4,0)
Deficientes visuais 2(2,7)

Cardiopatas 1(1,3)

Maes 2(2,7)

Musica Diabéticos 1(1,3)
Questionario Deficientes visuais 1(1,3)
Radio Populacgéo geral 1(1,3)
Diabéticos 3(4,0)

Tele-enfermagem Cardiopatas 2(2,7)
Queimados 1(1,3)

Telenovela Adolescentes 1(1,3)
Mulher 2(2,7)

Criancas 1(1,3)

Video Gestantes 1(1,3)
Maes 1(1,3)

Idosos 1(1,3)

Transtorno mental 1(1,3)

Paciente cirargico 1(1,3)

Website Deficientes visuais 1(1,3)
Populacgéo geral 2(2,7)

Quadro 1 — Distribuicao das produgbes de acordo com a populagéo-alvo e da tecnologia utilizada.
CEPERN. Pesqueira, PE, Brasil, 2020
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DISCUSSAO

Em relagéo ao nivel académico das producdes cientificas analisadas, observou-
se que as dissertagOes apresentaram-se em maior numero. Outros estudos documentais
obtiveram resultados semelhantes ao constatar que a producéo cientifica referente a
administracdo em enfermagem ao assédio moral, também eram dissertagdes (HOLANDA
et al., 2013; MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005). Este fato se justifica uma vez que
0s cursos de mestrado foram os primeiros a ser implantados e s&o mais numerosos nos
Programas de P6s-Graduagdo em Enfermagem no Brasil.

Quanto a distribuicdo regional dos programas de pés-graduacdo de onde as
dissertacdes e teses foram oriundas, destaca-se o Nordeste e o Sudeste com as instituicbes
de ensino Universidade Federal do Ceara e Universidade de S&o Paulo, respectivamente.
Outros estudos também apontaram o predominio da regido Sudeste na producéo cientifica
do acerca do HIV, da administracdo em enfermagem e da utilizacdo da histéria oral na
pesquisa em enfermagem (SALVADOR, 2016; AFI0 et al., 2014; MENESES; SANNA,
2015).

A predominancia da regido sudeste na produgéao cientifica de dissertagoes e teses de
diversas tematicas pode estar associada ao pioneirismo desta regido na implantacdo e na
concentragdo de cursos de pés-graduagdo em enfermagem. Entretanto, a regido nordeste
nao foi identificada como a responsavel pela maior producéo cientifica de enfermagem
em outros estudos, mas apresentou-se, no presente estudo, com a maior producéo de
teses e dissertacoes, acerca das tecnologias educacionais (SALVADOR, 2016; HOLANDA
etal., 2013; MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005; AFIO et al., 2014; MENESES; SANNA,
2015).

A producdo de enfermagem oriunda do Nordeste ocorreu predominantemente na
Universidade Federal do Ceara. O programa de po6s-graduacdo em enfermagem desta
instituicdo possui sua area de concentragdo na promogao da salde e ao considerar que
0s recursos tecnolbégicos se apresentam como novas possibilidades para o cuidado e
que tém sido utilizados de forma crescente na busca pela resolugdo dos problemas e das
necessidades da sociedade é possivel justificar o interesse dos pesquisadores do Ceara
pelo uso de tecnologias para viabilizar a promogéo da satde nas suas pesquisas.

Observou-se que a maioria da producéo cientifica encontrada possuia abordagem
quantitativa, o que diverge de outros estudos documentais, que encontraram a predominéncia
da abordagem qualitativa em dissertacbes e teses da enfermagem (SALVADOR, 2016;
HOLANDA etal.,2013; MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005; AFIO etal.,2014; MENESES;
SANNA, 2015). Tal dicotomia nos achados pode ser explicada uma vez que as pesquisas
para producgéo e validagao de tecnologia passam pela analise da validade e confiabilidade,
que sao mensuradas de forma quantitativa (COSTA et al., 2015). Por outro lado, é esperado
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que a abordagem qualitativa seja utilizada nas pesquisas da enfermagem uma vez que ela
possibilita a analise de questdes subjetivas, do desvelamento de significados, vivéncias,
valores e crencgas, que sdo constantemente presentes no cuidado da Enfermagem e, logo,
geram problemas de pesquisa a serem investigados (MENESES; SANNA, 2016).

Dentre as dissertacdes e teses analisadas, observou-se predominio de estudos
metodologicos. Tal achado diverge de estudo documental realizado com produgdes
cientificas brasileiras da enfermagem acerca do processo de enfermagem na atencéo
primaria, e com estudo documental realizado com as dissertacdes e teses da enfermagem
em Portugal, que encontraram o estudo descritivo como o mais prevalente (TEODOSIO
et al., 2016; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A validagdo de uma tecnologia € necessaria
para a avaliagdo da sua qualidade e para testar a sua adequacgéo a finalidade para a
qual se destina. Ao considerar que tal validagéo é obtida com a realizacdo de pesquisa
metodoldgica, compreende-se a predominancia de tal tipo de estudo nas dissertagbes
e teses que abordaram as tecnologias educativas. Cabe destacar que ha necessidade
crescente de utilizacado de instrumentos produzidos e testados com rigor cientifico, a fim de
oportunizar melhor qualidade da atuagéo da enfermagem nos diversos cenarios do cuidar.

A maioria dos estudos foram classificados com o nivel de evidéncia 6. A classificagédo
hierarquica em niveis remete a forca que os resultados do estudo possuem para serem
incorporados na pratica. A limitada quantidade de dissertagcbes e teses com niveis de
evidéncia mais fortes aponta para a necessidade de desenvolvimento de pesquisas com
maior capacidade de investigar a relagdo causa e efeito e cujas conclusbes possuam
melhores indicios para serem incorporadas na pratica clinica (quase-experimentais,
experimentais e/ou revisdes sistematicas com meta-analise) (MACHADO JUNIOR, 2016).
A realizagéo de estudos com tais delineamentos contribuem para respaldar cientificamente
a utilizacdo de tecnologias pela enfermagem e para que sua pratica seja baseada em
evidéncia.

No tocante a variedade de tecnologias educacionais utilizadas pela enfermagem,
observou-se que a maioria das dissertacbes e teses analisadas investigaram materiais
impressos, como folders e cartilhas. Este achado se assemelha ao de revisao da literatura,
realizada para analise do conceito de tecnologia educacional aplicada ao paciente, que
encontrou a cartilha como o recurso mais utilizado pela enfermagem (LUNA et al., 2015). Os
materiais impressos séo estratégias Uteis, por ndo dependerem da internet ou de recursos
virtuais para serem utilizados e por facilitarem a comunicac¢do dos profissionais de saude
com os pacientes e familiares. Assim, sdo viaveis de serem utilizados pela enfermagem
na educacdo em saude e, logo, de se tornarem objeto de investigagdo cientifica nas
dissertacdes e teses dessa categoria profissional.

A variedade de publico-alvo para o qual as tecnologias se direcionavam ratifica a

ampla possibilidade de utilizagdo de materiais educativos, como ferramentas para contribuir
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com a maior probabilidade de sucesso no processo de ensino-aprendizagem na salde. E
pertinente destacar, nesse contexto, que a disponibilidade da tecnologia ndo substitui a
funcdo do educador, mas facilita e contribui com a interacdo deste com o educando.

Alimitagéo do presente estudo consistiu na possivel perda de dissertacoes e teses
que poderiam ter integrado a amostra, mas que, por ndao se encontrarem disponiveis no
periodo da pesquisa, ndo foram considerados para analise. A referida indisponibilidade
pode ocorrer uma vez que a tramitagdo burocratica, entre a defesa e a publicacdo da
versdo final das dissertag¢des e teses, demanda tempo e € influenciada por diversos fatores.

CONSIERACOES FINAIS

Nas dissertacdes e teses da enfermagem brasileira houve predominancia de estudos
metodologicos, com abordagem quantitativa, para investigagdo de materiais impressos
como manuais e cartilha, e oriundos de programas de pds-graduagdes das regides Nordeste
e Sudeste. Recomenda-se que estudos sejam realizados nas diversas regides do pais,
que a abordagem qualitativa também seja explorada junto a investigagcéo das tecnologias
educacionais, que tipos de estudo com maiores niveis de evidéncia (quase-experimentais,
experimentais e/ou revisdes sistematicas com meta-analise) também sejam realizados e
que as tecnologias digitais sejam contempladas nas investigacdes cientificas.

Espera-se que os achados deste estudo contribuam para melhor compreenséo
acerca da abordagem das tecnologias educacionais direcionadas ao paciente, nas
dissertacoes e teses de enfermagem, uma vez que apontam as lacunas existentes, a fim de
direcionar futuros estudos e facilitar a localizagéo das instituicbes de ensino e programas
de pés-graduagao que se destacam na investigagéo da tematica.
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