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APRESENTACAO

O presente livro “Pesquisas e préticas assistenciais em satide” conta com uma
coletanea que retine pesquisas de campo e de literatura, com foco no setor satide.
Abordando préticas assistenciais de enfermagem e satde coletiva, além dos diver-

sos campos da saude.

A cada capitulo vocé sera levado a refletir acerca de temaéticas relevantes e
atuais, como: vulnerabilidade social, isolamento social e doenca renal relacionado
ao coronavirus; assisténcia e reestruturacao da sistematizacido da assisténcia de en-
fermagem em unidade de terapia intensiva; acolhimento, tuberculose e satisfacdo/
insatisfagdo labora na aten¢do primaria; uso de tecnologias; fatores de risco ocupa-
cionais nos ambientes de trabalho de enfermagem; cuidados em feridas e cobertura

vacinal.

Ressaltamos que, todos os autores dos capitulos tém interesse em contribuir
para a literatura cientifica brasileira de modo que pesquisam com tematicas de rele-
vancia e qualidade possam proporcionar aos leitores, sejam profissionais da saade
ou nao, através dos desafios e avangos presentes em suas praticas assistenciais, seja
por meio de suas pesquisas de campo ou por embasamento na literatura nacional e

internacional.

Desse modo, agradecemos o empenho de nossas equipes de pesquisa, as quais
buscaram fazer parte desse projeto e que agora fazem com que esta obra seja divul-
gada e possa gerar melhorias em futuras praticas assistenciais de satde.

Desejamos uma excelente leitura.
Barbara Leticia de Queiroz Xavier
Brenda dos Santos Teixeira

(Organizadoras)
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RESUMO

presente estudo objetiva conhecer e compreender alguns dos aspectos

relacionados as fragilidades ainda presentes na assisténcia desses usua-
rios nesse atual contexto da pandemia por COVID-19. Trata-se de uma revisao bi-
bliografica realizada a partir de anélise documental e revisdo da literatura cientifica,
a partir das seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
(LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Frente a literatura estudada,
foi encontrado que é necessario, ainda, maior atengao quanto aos cuidados voltados
as pessoas em situacdo de rua que se enquadram no grupo de risco do COVID-19, o
que os torna propicios a uma maior facilidade de serem infectados pelo virus, bem
como perpetua-lo a quem convive, visto que sao em espacos aglomerados. Con-
cluiu-se que essa populacdo apresenta um reflexo do processo de exclusao e falta
de visibilidade, necessitando de estratégias de prevencao e tratamento especificas a
esse grupo populacional durante a pandemia.

Palavras-chave: Infec¢des por coronavirus. Populagao em Situagao de Rua. Vulne-

rabilidade Social. Atencao a Saude.

1 INTRODUCAO

Conforme o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus da Atencao Primaria
a Saude, sabe-se que o coronavirus -19 (COVID-19) inicialmente foi o agente cau-
sador de uma série de casos de pneumonia na cidade de Wuhan, situada na China.
Sabe-se que, esta doenca apresenta alta transmissibilidade, além de provocar uma
sindrome respiratdria aguda, variando de casos leves a casos muito graves, poden-

do desenvolver uma insuficiéncia respiratoria (BRASIL, 2020).

A populacdo em situacdo de rua (PSR) é potencialmente um dos grupos mais
vulneréveis para o do COVID-19 (BARBIERI, 2020). Essa populagdo apresenta con-
digdo de satide precaria e indicam elevadas taxas de doengas cronicas, além de
manifestarem imunidade comprometida, sendo esses considerados fatores de ris-
co para o desenvolvimento de manifestagdes mais graves da infeccao (LIMA et al.,
2020). Devem ser considerados de risco, devido as condi¢des de vulnerabilidade na
qual se encontram expostos, como a moradia em alojamentos aglomerados, falta
de condicdes de higiene e dificuldade para acessar aos cuidados de satide (SAND-
FOSS; SWEITZER, 2020).

Bdrbara Leticia de Queiroz Xavier, Brenda dos Santos Teixeira, Nahadja Tahaynara Barros Leal, Maria Tibéria da Silva Carolino,
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Uma rede de atencdo compactada e linear que apresenta processos rigidos e
fechados, limita avangos no cuidado, pois ndo permite a sensibilidade necesséaria
para potencializar o acolhimento das subjetividades e efetiva resposta as necessida-
des em satide desses usuarios. Portanto, é um grande desafio para o Sistema Unico
de Saade (SUS) gerar estratégias na direcdo do reconhecimento da satide como di-
reito constitucional, sendo o acesso aos servicos um dos elementos centrais para sua
efetivacao (FRIEDRICH et al., 2019).

O distanciamento desse ptiblico do sistema de satide ocorre por esses temerem
a reacdo negativa de servigos e profissionais da satide responséaveis pelo seu cuida-
do, comparando-se a uma espécie de “lixo social”. Como reflexo desse estigma, os
usuarios percebem-se menos humanos que o restante da populagdo, geralmente
acusados pelo olhar do outro e na maneira como sao tratados ou destratados (FRIE-
DRICH et al., 2019).

A pesquisa se justifica devido a PSR possuir marcas histdricas de vulnerabili-
dade social, por viver as margens da sociedade e por vezes sofrer fragilidade na uni-
versalidade e integralidade de seu atendimento, bem como no acompanhamento
do processo satide-doenga, ficando explicita as marcas da iniquidade na assisténcia

prestada.

Dessa forma, com o presente estudo se objetiva conhecer e compreender al-
guns dos aspectos relacionados as fragilidades ainda presentes na assisténcia desses

usudrios nesse atual contexto da pandemia por COVID-19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréfica realizada a partir de anélise documental
e revisao da literatura cientifica. Para a construcdo deste estudo, foram utilizadas
as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILA-
CS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Os estudos foram localizados a partir da busca avangada, realizada entre os
meses de novembro e dezembro de 2020, sendo que foram utilizados filtros de idio-
mas (portugués e inglés) e com data de publicagao entre os anos de 2015 a 2020.
Para buscar os estudos cientificos correspondentes aos objetivos desta RIL, foram
utilizados os seguintes termos de pesquisa: (“COVID-19” OR “Infec¢ées por Co-
ronavirus”); (“COVID-19” OR “Coronavirus Infections”) AND (“Pessoas em Situa-
¢do de Rua” OR “Populagdo em Situagcao de Rua”); (Homeless Persons OR “Person,

N _ Capitulo1l _ .
QUALIDADE DA ASSISTENCIA DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NA PANDEMIA DO CORONAVIRUS



_ PESQUISAS E PRATICAS ASSISTENCIAIS EM SAUDE

Homeless”) AND “Vulnerabilidade Social”; “Social Vulnerability” AND “Atencdo a
Saude”; (“Health Care” OR “Public Health”). Os descritores foram selecionados de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e Medical Subject Headings

(MeSH). Todos foram combinados entre si pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram considerados elegiveis artigos completos disponiveis nas bases de da-
dos definidas, com tempo de publicagao entre 2019 a 2020, nos idiomas portugués e
inglés, disponiveis integralmente e disponiveis de forma gratuita. Foram excluidos
os estudos duplicados, publica¢des do tipo monografias, dissertacdes, teses e desvio
a tematica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou na seguinte distribuicdao entre as publicacdes encontradas em
cada base de dados: MEDLINE (n=60), LILACS (n=51), SciELO (n=61), totalizando
172 publicagdes. Foram excluidos 64 estudos duplicados pela anélise do titulo e re-
sumo. Posteriormente, apds o emprego dos critérios de inclusdo foram excluidos 98
artigos. Ap0s a leitura e avaliacdo final dos estudos, foram selecionados 07 artigos

incluidos nesta revisao.

A vida em situacdo de rua apresenta singularidades, devido aos fatores que
geram sua complexidade e os tornam pessoas vulnerdveis a varios agravos sociais e
de satide. Isso é um desafio tanto nos diversos setores e servicos da sociedade, como

para os profissionais da satde (SILVA et al, 2018).

Sdo diversas formas de vulnerabilidades que atingem essa populacdo, como:
exposicao as variagdes climaticas, condi¢des insalubres de moradia e de alimenta-
¢do que afetam negativamente a condigdo de satide dos individuos em situacao de
rua (HALLAIS; BARROS, 2015). Apresenta de forma recorrente doengas respirato-
rias, especialmente a tuberculose (BRASIL, 2020).

No entanto, na assisténcia fornecida a essa populacao ainda ha producao de
um ciclo vicioso que pode englobar os profissionais dos servigos ptublicos como
atores envolvidos na producdo de mais marginalizacdo, estigma e preconceitos
(ABREU; OLIVEIRA, 2017), o que torna necessaria ampla divulgacao dos direitos
que essa PSR possui para que seja implementado em todas as praticas assistenciais.

A PSR possui em sua politica possui principios destacados que vao além da
igualdade e equidade, dentre eles: o respeito a dignidade da pessoa humana, o di-
reito a convivéncia familiar e comunitdria, a valorizagao e respeito a vida e a cidada-

nia, bem como o atendimento humanizado e universalizado (BRASIL, 2009).

Bdrbara Leticia de Queiroz Xavier, Brenda dos Santos Teixeira, Nahadja Tahaynara Barros Leal, Maria Tibéria da Silva Carolino,
Amanda Soares, Jeferson Falcdo do Amaral
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E necessério, ainda, maior atencdo quanto aos cuidados voltados as pessoas
que se enquadram no grupo de risco do COVID-19, é preciso que haja a realizagao
de uma triagem pelos profissionais de satde daquelas pessoas que apresentarem
algum sintoma gripal e das que apresentarem sintomas de gravidade relacionados

a dispneia em repouso, aos pequenos esforcos e hipotensao (BRASIL, 2020).

De acordo com a secretaria estadual de satde do Rio Grande do Sul (2020),
através do Decreto Estadual n° 55.115, de 12 de marco de 2020, recomenda-se as
gestdes municipais de satde, disponibilizar: oferta ampliada de locais apropriados
para a populagao em situacdo de rua para a higiene pessoal e limpeza de utensilios;
através dos equipamentos e servigos que atendam a populagdo em situacdo de rua
os insumos bésicos para a prevencao, tais como: sabdo, alcool gel, mascaras faciais
de protecdao descartaveis e material informativo sobre a COVID-19; destinar espaco
especifico, com condi¢des sanitarias adequadas que, conforme recomendagao de
avaliacdo clinica, necessitem cumprir quarentena ou procedimentos de isolamento

pessoal, evitando-se aglomeracdes.

E importante também, que os profissionais dos servicos de acolhimento orien-
tem os usuarios quando identificarem os sintomas ligados ao COVID-19, como: fe-
bre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga, falta de ar e sintomas gastrointestinais, como
diarreia (mais raros), alertando-os imediatamente. Logo, esses profissionais devem
entrar em contato com as equipes de Consultério na Rua (CnaR) ou demais profis-
sionais de satide da Atencdo Primaria para que sejam realizados os primeiros ma-
nejos e controle da situacdao (BRASIL, 2020).

Desde a constituicdo do CnaR, passou a ser um dispositivo da rede que faz
a ponte entre a rua e os servigos de satide, assim como faz a costura dessa rede de
atendimento e busca qualificar e garantir o acolhimento das necessidades dos indi-
viduos (MARTINEZ, 2016). O CnaR, enfrenta dificuldades na internagdo das PSR
em hospitais puablicos pelo fato de as equipes hospitalares considerarem que a alta
é complicada por ndo possuirem endereco fixo e rede de apoio para recuperagao
(HALLAIS; BARROS, 2015).

O processo de exclusdao dessa populagdo é reforcado institucionalmente por
meio da burocracia para o agendamento das consultas e da falta de flexibilizagao
dos horérios de atendimento, assim como da exigéncia de documento de identi-
dade, comprovante de endereco e do cartdao SUS (HALLAIS; BARROS, 2015). Tal
exigéncia é contrdria ao que é preconizado pelo Ministério da Satade, pois define
que essa parte burocratica de identificagdo e cadastramento podem ser efetuadas

posteriormente ao atendimento realizado.
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Em consonancia com a diretriz de articulacdo das acdes de assisténcia social
e de saude, familias e individuos em situacdes de vulnerabilidade ou risco social,
terdo a sua atencdo integral a satide independentemente da apresentacdo de docu-
mentos que comprovem domicilio ou inscrigio no cadastro no Sistema Unico de
Saade (SUS) (BRASIL, 2018).

Condigdes de invisibilidade, privacao de direitos e precariedade a que vivem
essas pessoas, requer que se busquem alternativas para seus problemas, pois a ofer-
ta de cuidados do SUS tem sido limitada. A ressaltada dificuldade no acesso aos
servicos é um reflexo do processo de exclusdo e a falta de visibilidade que marca a
populagao em situagao de rua (HALLAIS; BARROS, 2015).

Postergacoes em se buscar o subsistema profissional podem se relacionar a
relatos de discriminacdo praticada nos servicos de satde, que quando presentes
dificultam ou mesmo impedem a entrada da PSR nos servicos de satide (BRASIL,
2008). Nao deixa de ser um desafio para a equipe acessar essa populagao que vive a
margem dos servicos de satide, que muitas vezes passam por situacdes de falta de
acolhimento e estigmatizacdo nos espacos institucionais, o que faz com que percam
a confianca nesses dispositivos (DUARTE, 2019).

Embora exista a Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua
(PNPSR) e outras politicas setoriais e intersetoriais, nem sempre garantem um cui-
dado integral, pois o estigma sobre a populacdo em situagdo de rua influencia sig-
nificativamente a prética dos profissionais que atuam nos servigos de satde. Carac-
teristicas estigmatizantes como a sujeira, o mau cheiro e o efeito de drogas licitas e
ilicitas sdo, muitas vezes, fatores determinantes para a precariedade no acolhimento
nos servicos de satide ao morador de rua (HALLAIS; BARROS, 2015).

O desafio aos profissionais de satide, portanto, é o de criar possibilidades para
que esse grupo social rompa com a invisibilidade. Dessa forma, é importante que
se acolha o morador de rua como sujeito de direitos e como um individuo portador
de uma trajetéria de vida singular. Para que se desconstrua o olhar estigmatizante
e colonizador, faz-se necessario conhecer os territérios, as dindmicas de vidas e as
suas préaticas de transgressao (HALLAIS; BARROS, 2015).

E notério que, para essa populacéo, é fundamental a adequacgao da abordagem
reconhecendo o seu contexto de vida, pois encontram-se em ambientes desfavora-
veis, incluindo a higienizacao e distanciamento da sociedade. Diante disso, as equi-
pes de Consultério na Rua (eCnaR) devem sensibilizar as pessoas abordadas acerca
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das medidas preventivas possiveis, e dos danos causados pelo COVID-19 (BRASIL,
2020).

Evidencia-se através do estudo de Zuim e Trajman (2018) que, o ndo aciona-
mento de outro ponto da rede quando o usudrio necessita para dar continuidade
de sua assisténcia acionado, é uma pratica que reflete a falta de respeito e violacdo
de direitos com que esta populagao se confronta frequentemente. Esse fato, pode
denunciar desconhecimento da rede por parte de quem atua nos servicos de satide,
fragilidade da rede e dos fluxos, ou de mais estigma.

As dificuldades encontradas pelas PSR para ter acesso a Redes de Atencdo a
Satude (RAS) estao relacionadas, principalmente, ao despreparo por parte dos pro-
tissionais que compdem os servigos da rede, que manifestam, ndo raro, preconceito
e resisténcia ao cuidado dessas pessoas. Esse processo de exclusdo desestimula o
enfermeiro do CnaR, que muitas vezes trabalha com afinco para estabelecer uma
relacdo de vinculo e confianga com o usudrio, por vezes rompida por despreparo
dos profissionais de outros pontos da RAS (CARDOSO et al., 2018).

A partir das falas dos trabalhadores no estudo de Duarte (2019), foram identi-
ficadas caracteristicas da persisténcia acolhedora, que foi compreendida através do
usudrio, uma vez que esse sofre a discriminacdo didria quando necessita acessar os
servigos de satide, além de uma desqualificacdo social que reverbera na relacdo com
seu autocuidado. Essa populacdo, muitas vezes, passa a apresentar baixa autoesti-
ma, desmotivacdo para autocuidado, vergonha, medos e desconfianca dos servicos.
Acredita-se que todo esse processo interfira na autonomia do usuério e em sua ca-
pacidade de escolha (DUARTE, 2019).

Dessa forma, o cuidado da populagdo em situagao de rua exige a ampliagdo do
olhar sobre o processo satide-doenca-cuidado, assim como a utilizagdo de diversas
ferramentas que valorizem as pessoas e suas necessidades, levando em considera-
¢do o territorio e suas singularidades (ENGSTROM; TEIXEIRA, 2016; ALECRIM,
2016).

Sabemos que a PSR é um grupo populacional vulneravel a inimeras condi-
¢Oes de vida, dentre elas, a satde. Frente a pandemia de COVID-19 este grupo nao
possui facilidade de realizar o “isolamento social”, dada conjuntura de viver e com-
partilhar espacos aglomerados, o que os torna propicios a uma maior facilidade de

serem infectados pelo virus, bem como perpetud-lo a quem convive.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Frente a essa situacado, a protecdo dos grupos mais vulneraveis torna-se um
desafio para a satide, uma vez que deve ofertar maior atengao quanto aos cuidados
voltados as pessoas que se enquadram no grupo de risco do COVID-19, sendo a PSR
um grupo prioritario e que requer orientagao e assisténcia acolhedora por parte dos
profissionais de satde para identificar os sintomas relacionados a doenca.

Conforme evidenciado na literatura estudada, foi ressaltada a dificuldade des-
sa populagdo no acesso aos servicos de satide, apresentando um reflexo do processo
de exclusdo e falta de visibilidade que marca a PSR, necessitando de estratégias de

prevengao e tratamento especificas a esse grupo populacional durante a pandemia.
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RESUMO

No Brasil aproximadamente 14% das internacdes em servicos de satde
publica possuem como motivo sintomas respiratérios. A dimensdo deste
problema aponta para necessidade de busca constante de estratégias para diminui-
¢do e controle, assim a proposta deste estudo foi elaborar um perfil das internacdes
por doencas e agravos respiratérios numa unidade de terapia intensiva (UTI) para
adultos. Trata-se de um estudo descritivo de carater quantitativo, desenvolvido na
UTI - adulto de um hospital universitario do estado da Paraiba, entre agosto de 2014
a marco de 2015. Identificou-se a prevaléncia de internagdes de pacientes do sexo
masculino, na faixa etdria de individuos idosos, procedentes de encaminhamentos
de outros setores da mesma instituicdo e que apresentaram principalmente antece-
dentes clinicos por doengas cronicas ndo transmissiveis. Internados principalmen-
te por apresentarem pneumonia com 17 (36,96%). Espera-se com este estudo con-
tribuir com o planejamento da assisténcia das equipes multiprofissionais, visando
aprimorar a qualidade da assisténcia desenvolvida a essa populagao especifica do

nosso pais.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva. Doengas respiratérias. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI), configuram-se setores das instituicoes
hospitalares, criadas nas décadas de 40 e 50 objetivando atender pacientes com risco
iminente de morte (MAESTRI, 2012). Atualmente alcancaram um elevado grau de
desenvolvimento tecnolégico, além de dispor de equipes multiprofissionais (MON-
DADORI, 2016).

Dentre as enfermidades que podem ser encaminhadas ao setor, existem as que
afetam o sistema respiratério, com etiologia infecciosa ou nao. Podem ocorrer nas
vias aéreas superiores acometendo assim: o nariz, fossas nasais, seios perinasais,
boca, faringe e laringe, além das vias aéreas inferiores que tem como componentes
a traqueia, bronquios, bronquiolos e pulmdes. Essa tltima localizacdo geralmen-
te apresenta maior gravidade quando apresenta alguma afeccdo (MACEDO et al.,
2017).

As doencas respiratoérias, englobam sinais e sintomas clinicos como tosse, ex-
pectoragdo, hemoptise, dores, alteracdes na profundidade e frequéncia dos movi-
mentos respiratorios, cianose dentro outros, que uma vez identificados favorecem

o diagnostico e o tratamento (MAIA, 2016). Cabe destacar ainda que das doencas
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respiratorias, as pneumonias sao responséveis por 20 a 40% das hospitalizacdes em
paises em processo de desenvolvimento (FRAUCHES et al., 2017). No Brasil apro-
ximadamente 14% das internacdes em servicos de satide publica possuem como

motivo sintomas respiratérios (MAIA, 2016).

A dimensao deste problema no pais, aponta para necessidade de busca cons-
tante de estratégias para diminuicao e controle, assim a proposta deste estudo foi
elaborar um perfil das internacdes por doengas e agravos respiratérios na UTI para
adultos, a fim de fomentar a idealizacdo de intervencdes que busquem minimizar a
incidéncias de internacdes por essas causas na UTI, além de que possam ser criadas
também estratégias para melhoria da qualidade do atendimento e a diminuigao da
mortalidade desses pacientes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de cardter quantitativo realizado no periodo
de agosto de 2014 a marco de 2015, desenvolvido na UTI - Adulto do Hospital Uni-
versitario, que no momento do estudo apresentava nove leitos ativos, localizado na

cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

A populacao do estudo foi composta por pacientes que atenderem aos seguin-
tes critérios de inclusao para a selecdo da amostra: idade igual ou superior a 18 anos

e pacientes com pelo menos 24 horas de internagao no setor de UTL

Os dados foram coletados através dos livros de registro e prontuérios dos pa-
cientes admitidos, por meio de um formulério elaborado pelas pesquisadoras. Para
a caracterizacdo dos pacientes foram avaliadas as seguintes varidveis: idade; sexo;
diagnostico referente a causa da interacado; antecedentes clinicos; uso de dispositi-

vos invasivos; tempo de internagao e destino dos pacientes admitidos.

Ressalta-se ainda que devido a natureza da pesquisa proposta, foram consi-
deradas as recomendacoes éticas da resolucao 466/2012 do CNS iniciando a coleta
de dados apds submissdo e aprovacao pelo comité de ética e pesquisa do HUAC/
UFCG (Parecer: 712.232 emitido em 18/06/2014). Os dados coletados foram sub-
metidos a andlises estatisticas pelo Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS) versao 15.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram admitidos 77 pacientes, 42 (54,5%) sdo do sexo feminino e 35 (45,5%)
do sexo masculino, com idade variando entre 18 e 95 anos. Destes 33 tinham doen-
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¢a no trato respiratério como motivo de internagao e compuseram a amostra deste
estudo. A distribuicao destas internagdes por sexo, faixa etaria, procedéncia dos
pacientes e antecedentes clinicos, estdo representadas na tabela 01.

Tabela 1 - Distribui¢do do namero absoluto e percentual de pacientes internados por causas respi-

ratérias na UTI Adulto segundo o sexo, faixa etaria, procedéncia e antecedentes clinicos pessoas.
n.33. Campina Grande-PB, 2015.

SEXO n %
Masculino 18 54,55%
Feminino 15 45,45%
IDADE

30 a 34 anos 4 12,12%
35 a 45 anos 2 6,06%
46 a 60 anos 9 27,27 %
61 anos ou mais 18 54,55%
PROCEDENCIA DOS USUARIOS n %
Encaminhamentos de demais alas do hospital 13 39,39%
Encaminhamentos de outros servicos da rede de 12 36,36%
atencao

Nao especificado no prontuario 8 24,24%
ANTECEDENTES PESSOAIS n %
Hipertensao arterial sistémica 13 41,94%
Ulcera por pressdo no momento da admissdo 5 16,13%
Diabetes mellitus 4 12,90%
Doengas infectocontagiosas 4 12,90%
DPOC 2 6,45%
Alcoolismo 1 3,23%
Psoriase 1 3,23%
Asma 1 3,23%

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

No que se refere ao tempo de internagao, verificou-se que os pacientes ficaram
internados de 1 a 51 dias, sendo que 17 (51,52%) permaneceram na unidade por um
periodo de 1 a 5 dias; 7 (21,21%) por um periodo de 6 a 10 dias e 9 (27,27%) por mais
de 10 dias. Os motivos pelos quais eles estiveram internados na UTI estdo demons-
trados na tabela 02, assim como os procedimentos realizados durante o periodo de
internacdo visando proporcionar estabilizagdo hemodindmica e melhora do quadro

dos pacientes.
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Tabela 2 - Distribuicao do ntimero absoluto e percentual das causas de internagdes por disttirbios
respiratorios na UTI Adulto. n.33. Campina Grande-PB, 2015.

CAUSAS DA INTERNACAO n %
Insuficiéncia respiratéria aguda 15 32,61%
Pneumotoérax 2 4,35%
Exacerbagao doenca pulmonar obstrutiva cronica 4 8,70%
Pneumonia 17 36,96 %
Asma 1 2,17%
Enfisema pulmonar 2 4,35%
Tuberculose 1 2,17 %
Derrame pleural 1 2,17%
Fistula traqueoesofagica 1 2,17%
Pneumocistose 1 2,17 %
Pneumocistose 2 4,35%
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS n %

INVASIVOS

Sonda vesical de demora

24 23,53%

Tubo orotraqueal

21 20,59%

Sonda nasoenteral

16 15,69%

Cateter venoso central

15 14,71%

Acesso venoso periférico

14 13,73%

Sonda nasogéstrica 6 5,88%
Traqueostomia 2 1,96%
Cateter de Schiller 2 1,96 %
Dreno 1 0,98 %
Gastrostomia 1 0,98 %

Fonte: Dados da pesquisa 2015.

Observou-se também quanto as internagdes associadas a problemas respirato-

rios que a maioria, 54,55%, vieram a 6bito e os demais pacientes foram transferidos

para outros setores do hospital. A distribui¢ao do destino dos pacientes encontra-se

no grafico a seguir (grafico 01).

Grafico 01 - Distribuicao do ntiimero absoluto do destino dos pacientes da UTI. n.33. Campina

Grande-PB, 2015.

DESTINOS DOS USUARIOS

m Obitos m Outros setores do hospital B Transferéncia para outro servico da rede de atencdo

Fonte: dados da pesquisa, 2015.
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Dos 33 pacientes que tinham doenga do trato respiratério com relagao a varia-
vel sexo, prevaleceu o masculino com 18 (54,55%). Estudos brasileiros no dmbito da
UTI vém confirmando que a ocorréncia de internacdo é maior em pessoas do sexo
masculino independente das causas de internagao na unidade (FAVARIN; CAM-
PONOGARA, 2012; NOGUEIRA, 2012).

Quanto aos antecedentes pessoais referentes a coleta de histérico de doengas,
cirurgias, habitos de vida e demais informacdes pertinentes, com registro pelos pro-
fissionais do setor, verificou-se a prevaléncia de pacientes com doengas cronicas
ndo cronicas nao transmissiveis (DCNT). Estudo realizado concluiu que pessoas
com DCNT usam duas vezes mais os servigos comparado com os adultos sem essas
condigdes, além de relatarem mais internagdes por intercorréncias e necessidade de

mais consultas na atengao basica e realizacdo de exames (MALTA, 2017).

Ja conforme as causas de internagao, descritas na tabela 02 verificou-se a pre-
valéncia do diagnéstico médico de pneumonia em 17 (36,96%) dos prontudrios. E
uma doenca, considerada como a principal patologia que acomete o trato respirato-
rio inferior, consistindo em uma inflamagao que acomete principalmente o parén-

quima pulmonar, causada por virus, bactérias ou fungos (MAIA, 2016).

A insuficiéncia respiratéria aguda também apresentou incidéncia significati-
va, encontrada em 15 (32,61 %) dos prontuarios, sendo definida como uma sindrome
de etiologias diversas, que provocam a incapacidade do sistema respiratério, em
promover adequadamente as trocas gasosas (PINHEIRO; PINHEIRO; MENDES,
2015).

Salientamos que todos os pacientes foram submetidos a procedimentos invasi-
vos, com prevaléncia da realiza¢do de intubagdes orotraqueais 21 (20,59%); alimen-
tacdo por sondagem principalmente nasoenteral 16(15,69%); eliminacdes, sendo a
sondagem vesical de demora a mais realizada dentre todos os procedimentos 24
(23,53%) e também para administracdo de medicacdes por acesso venoso central 15
(15,69%) e acesso venoso periférico 14 (13,73%). Todos esses procedimentos exigem
dos profissionais muita atencdo durante o manejo a fim de evitar infec¢des ou ou-

tras complicagdes para os pacientes.

Por fim, observou-se que 18 (54,55%) dos pacientes vieram a 6bito durante o
periodo de internagdo, quase metade dos pacientes com disttarbios respiratérios.
Em estudo realizado, dos 600 pacientes analisados, 20% morreram durante a per-
manéncia em UTI para adultos de dois hospitais ptblicos e dois privados do muni-
cipio de Sao Paulo (SILVA; SOUSA; PADILHA, 2011) e em outra pesquisa realizada
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dos 695 pacientes 20,4% foram a 6bito também em unidades de tratamento para
adultos em Santa Catarina (RODRIGUEZ et al., 2016).

Assim percebe-se que a incidéncia de 6bitos como desfecho apresenta taxas
consideraveis, principalmente na UTI participante do estudo, fazendo se necessa-
rio fortalecer a criacdo de intervengdes preventivas visando diminuir a incidéncia
destes problemas, que por muitas vezes levam a desfechos negativos. Em geral, a
mortalidade esté associada a longa permanéncia no setor, possibilitando a aquisicao
de infec¢des hospitalares, pacientes que apresentam condi¢des mais instdveis; com
complicagdes decorrentes da doenga ou procedimentos invasivos (SILVA; SOUSA;
PADILHA, 2011).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo desde estudo foi possivel conhecer o perfil dos participantes
com problemas relacionados ao sistema respiratorio, observando a prevaléncia dos
mesmos em individuos do sexo masculino, com idade superior a 60 anos, através
da anélise dessas e das demais variaveis, espera-se contribuir com o planejamento
da assisténcia das equipes multiprofissionais, visando aprimorar a qualidade da

assisténcia desenvolvida a essa populacdo especifica em nosso pais.

Destaca-se como limita¢des para a concretizacdo deste estudo, a incompletude
dos registros nos prontudrios e a presenca de anotagdes de dificil compreensao rea-

lizadas pelos profissionais do setor, dificultando a coleta de dados.
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RESUMO

objetivo do estudo é o de reestruturar as etapas que compdem a sistema-
Otizagéo da assisténcia de enfermagem (SAE) de uma unidade de terapia
intensiva. Trata-se de um estudo metodolégico, quantitativo e descritivo. A amos-
tra foi constituida de prontudrios dos pacientes internados em uma UTI-Adulto.
A coleta de dados foi dividida em duas fases: a primeira constou do levantamento
de dados para a elaboragao dos diagnosticos de enfermagem (DE) e a segunda da
elaboragao de instrumentos para operacionalizagdo da SAE. Foram analisados 30
prontudrios e encontrados 40 DE, com predominancia do risco para aspiragao em
90% (27) dos pacientes. Posteriormente foram elaborados os seguintes impressos:
histérico de enfermagem, SAE, prescricdes de enfermagem, admissdo, evolucao e
anotacgdes de enfermagem. Concluimos que o estudo realizado possibilitou a rees-
truturagao da SAE proposta. Acredita-se que os instrumentos elaborados facilitarao
os relacionamentos interpessoais entre a equipe multiprofissional, clientes e fami-

liares, agregando assim eficacia e seguranca ao cuidado prestado.

Palavras-chave: Processos de enfermagem. Unidade de terapia intensiva. Enferma-

gem.

1 INTRODUCAO

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma metodologia do
cuidado que busca obter resultados eficazes na implementacdao de um plano tera-
péutico. Sua utilizacdo possibilita aos clientes atendimento em menor tempo e com
maior qualidade (MAROSO et al., 2015).

A SAE deve estar ajustada a instituicdo e setor de satide que serd implantada,
adequando-se ao quantitativo de profissionais, carga hordria semanal de servico,
perfil de atendimentos, dentre outros aspectos, principalmente no &mbito da unida-
de de terapia intensiva (UTI) local em que os pacientes internados requerem maior
atencao (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013).

Dentre as dificuldades relatadas para o emprego da SAE, estudos apontam a
falta de habilidades profissionais e caréncia de insumos e sobrecarga de trabalho
(YAMAUCHI et al., 2015), excesso de atividades burocraticas; falta da continuidade
das atividades propostas e de impressos adequados (MOREIRA et al., 2012).

Contudo, o interesse em realizar este estudo partiu das vivéncias como in-
tegrante do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Satde (PET) - Redes de

Atencao (RAS). Observou-se, com o levantamento do perfil dos pacientes atendidos
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na UTI a utilizagdo de impressos com auséncia de informacdes importantes para

elaboracao de planos de cuidado na rotina do setor.

Levando em consideragao o exposto, este estudo propds reestruturar as eta-
pas que compdem a SAE de uma UTL Por meio do levantamento dos diagnésticos
de enfermagem (DE) e a elaboracao de instrumentos com os mais prevalentes, de
acordo com a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA); prescri¢des
de enfermagem baseadas na Intervention Classification (NIC) e resultados esperados
de acordo com a Nursing Intervention Classification (NOC).

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa metodolégica, quantitativa, exploratéria e des-
critiva. Desenvolvida em uma UTI - Adulto de um hospital de ensino do estado
da Paraiba. O setor é referéncia para casos graves de doengas infecto contagiosas,

emergeéncias clinicas e cirargicas. A mesma dispunha de nove leitos ativos.

A populacdo deste estudo foi constituida de prontuarios dos pacientes inter-
nados na UTI-Adulto agosto a novembro de 2014.Para a selecdo dos prontudrios,
foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: pacientes de ambos os sexos as-
sistidos na UTT adulto, por no minimo de 24 horas, com idade igual ou superior a 18

anos e foram excluidos pacientes que ndo obtiveram registros durante a internacao.

Para operacionalizagdo das agdes e efetivacdo da proposta deste estudo, o
mesmo foi divido em duas fases, as quais sdo apontadas a seguir: fase de Coleta
Dados para Elencar os Diagnosticos: foi aplicado um formulério, contendo dados
relacionados a identificagdo do paciente e fase de Elaboragao de Instrumentos para
SAE: foram elaborados as intervencdes e resultados esperados de enfermagem, com
base nos dez DE mais prevalentes, utilizando as taxonomias NANDA, NIC e NOC.

Os dados coletados, durante as fases I e II estabelecidas anteriormente, foram
submetidos a analises descritivas pelo programa estatistico Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) para Windows, versao 15.0.

A formulacao dos instrumentos utilizou os preceitos da Teoria da Wanda Hor-
ta, a qual estabelece que a enfermagem deve adaptar suas maneiras de cuidar a cul-
tura e necessidades dos usuarios, em busca da integralidade da assisténcia (AMAN-
TE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

A pesquisa obteve aprovacdo pelo comité de ética do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, parecer n°712.232, emitido em 18 de junho de 2014. E sua reali-
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zagdo seguiu as recomendacdes da resolucao do Conselho Nacional de Satde n°

466/2012, resguardando o sigilo das informacoes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados dados de 30 prontuérios de pacientes internados na UTI que
atenderam aos critérios estabelecidos, no periodo de agosto a novembro de 2014,
sendo 60% (18) dos prontudrios de sujeitos do sexo masculino e 40% (12) do sexo
feminino, com idades variando entre 19 a 85 anos. Identificou-se 42 diagnoésticos
médicos diferentes, os quais classificados conforme os sistemas organicos, descritos
na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem de diagnoésticos médicos identificados de acor-
do com os sistemas organicos afetados, na UTI. N=30. Campina Grande-PB, Brasil. 2015.

SISTEMAS ORGANICOS n %
Respiratoério 35 117,1
Cardiovascular 12 40,3
Geniturinario 11 36,8
Gastrintestinal 08 27,0
Imunolégico 07 23,4
Endécrino/ metabdlico 06 20,2
Neurolégico 06 20,2
Tegumentar/ musculoesquelético 06 20,2
Hematolégico 01 03,4

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Referindo-se aos DE, o instrumento adotado no local do estudo nao dispode de
espaco apropriado para o registro dessa etapa que compde a SAE, portanto todos
os DE, foram elaborados pelas pesquisadoras ap6s aplicagdo do formulario, as mes-
mas passaram por capacitacdo anterior. Para os 30 prontuarios foram encontrados
340 DE, obtendo-se 40 titulos diagnésticos, destes 30 sao reais e 10 de risco. Descri-
tos a seguir, os de maior frequéncia, que nortearam a construcdo dos instrumentos,
na tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem dos DE mais frequentes na UTI, Campina Grande-PB, Brasil.

2015. N=30.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM N %

Risco de aspiragao 27 90,0
Déficit no autocuidado para banho e higiene intima 25 83,4
Eliminacao urinaria prejudicada 23 76,7
Comunicagédo verbal prejudicada 20 66,7
Risco de infeccdo 20 66,7
Ventilagdo espontanea prejudicada 20 66,7
Déficit no autocuidado para vestir-se 17 56,7
Denticao prejudicada 13 43,4
Desobstrucio ineficaz das vias aéreas 13 43,4
Integridade da pele prejudicada 12 40,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A fase II deste estudo tinha como propédsito a elaboracdo de caracteristicas
definidoras, aspectos observados que podem ser agrupados como manifestacdes de
um diagndstico real, de promocao da satdde ou bem-estar; fatores relacionados, ele-
mentos associados a uma determinada condic¢io de satde; e os fatores de risco, con-
junto de componentes psicobiolégicos, quimicos, genéticos e ambientais os quais
acarretam aumento da vulnerabilidade de uma familia, comunidade ou individuo
de ser acometido por eventos negativos a satide. Informacoes seguem descritas na
tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos DE, fatores relacionados e caracte-
risticas definidoras. N=30. Campina Grande-PB, Brasil. 2015.

TITULO CARACTERISTICAS FATOR RELACIONADO/ FATOR
DEFINIDORAS DE RISCO
Risco de aspiragdo Alimentacédo por sonda; presenca de

sonda endotraqueal; presenca de
traqueostomia; nivel de consciéncia

reduzido.
Déficit no autocuidado  Incapacidade de acessar o Dor; fraqueza; prejuizo perceptivo;
para banho/ higiene banheiro; incapacidade de lavar o prejuizo neuromuscular; prejuizo
intima corpo; incapacidade de secar o musculoesquelético.
corpo; capacidade prejudicada de
colocar itens do vestuario.
Eliminacg&o urinéria Distria; frequéncia; Dano sensério motor; infeccdo do
prejudicada incontinéncia; retencdo; urgéncia. trato urinario; mdultiplas causas;
obstrugao anatdmica.
Comunicagao verbal Nado consegue falar; verbaliza Barreiras fisicas; alteragdo no
prejudicada com dificuldade. sistema nervoso central; defeitos
anatomicos.
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UrdlULIUICUO.

Risco de infecgédo

Defesas primdrias inadequadas;
defesas secunddrias inadequadas;
exposicdo ambiental aumentada a
patogenos; procedimentos
invasivos.

Ventilacdo espontanea
prejudicada

Agitagdo; dispneia; Po2
diminuida; Pco2 aumentada;
Saturagdo de O2 diminuida; uso
aumentado da  musculatura
acessoOria.

Fadiga da musculatura respiratéria;
fatores metabdlicos.

Déficit no autocuidado
para vestir-se

Capacidade  prejudicada  de
colocar itens do  vestuario
necessarios; incapacidade de tirar
as roupas.

Dor; fraqueza; prejuizo perceptivo;
prejuizo neuromuscular; prejuizo
musculoesquelético.

Dentigdo prejudicada

Auséncia de dentes; dentes
estragados; halitose.

Barreiras ao autocuidado; higiene
oral ineficaz; conhecimento
deficiente a respeito da satde bucal.

Desobstrugéo ineficaz
das vias aéreas

Mudangas na frequéncia
respiratéria; ruidos adventicios
respiratorios; tosse ineficaz; tosse
ausente.

Presenca de via aérea artificial;
secrecdes retidas.

Integridade da pele
prejudicada

Destruicdo das camadas da pele;
invasdo de estruturas do corpo;
rompimento da superficie da
pele.

Extremos de idade; fatores
mecanicos; imobilidade fisica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Para cada DE encontrado, foi elaborado um resultado conforme o NOC e se-

lecionada as intervengdes pertinentes. A tabela 4, contém todos os resultados de

enfermagem elaborados de acordo com os DE mais prevalentes.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos resultados de enfermagem de acor-
do com os DE frequentes. N=30. Grande-PB, Brasil. 2015.

TITULO RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Risco de aspiracao Naéo aspirara secre¢des gastrintestinais, orofaringeas,
s6lidas ou fluidas nas vias traqueobrénquicas durante
permanéncia na UTL

Déficit no autocuidado para banho/ Realizar4 atividades de autocuidado no nivel esperado/

higiene intima com ajuda ou comunicard satisfagdo com o que
consegue fazer, apesar das limitagdes.

Eliminag&o urinaria prejudicada Apresentara eliminacdo urinaria melhorada apods
intervengdo especifica em até 24 horas.

Comunicacao verbal prejudicada Apresentara comunicagdo verbal eficaz por meio de
gestos ou fala em 24 horas.

Risco de infeccdo Estara livre de processos infecciosos durante o periodo
de internacdo na UTL

Ventilagdo espontdnea prejudicada Apresentara melhora na troca gasosa.

Déficit no autocuidado para vestir-se Ajudara no ato de vestir-se com o auxilio do profissional
envolvido no cuidado.

Denticao prejudicada Realizara higiene oral com auxilio e entendera sobre os
cuidados com a dentigdo.

Desobstrucao ineficaz das vias aéreas Apresentara vias aéreas livres

Integridade da pele prejudicada Apresentara sinais de cicatrizagdo progressiva da pele

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Com relagdo aos diagndsticos médicos verificou-se a predominancia dos rela-
tivos a doencas do aparelho respiratério, dos quais a pneumonia foi a destacada nos
prontuarios. E uma patologia infecciosa, que afeta o trato respiratério inferior (SIL-
VA; NASCIMENTO; SALLES, 2014) e estd associada a altos indices de morbimor-
talidade, tempo de internacdo e custos hospitalares na UTI (BARRETO et al., 2015).

Referindo-se aos DE descritos na tabela 2, o mais frequente foi o Risco de As-
piracao, definido como a probabilidade da entrada de secre¢des advindas do trato

gastrintestinal, secre¢des orofaringeas de consisténcia sélida ou liquida nas vias tra-
queobronquicas (AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

Estudo semelhante identificou a ocorréncia deste DE em 60,8% dos 240 inter-
nos, justificada pela presenca de sondas para alimentagdo, uso de tubos orofarin-
geos, nivel de consciéncia reduzido, presentes na maioria dos pacientes (RAMOS et
al., 2013).

A fase II constitui-se da elaboragdo de instrumentos para operacionalizar a
SAE e a primeira etapa desse processo é denominada coleta de dados, na qual as
informagodes da clientela preferencialmente devem ser obtidas durante a sua admis-
sdo por meio do histérico de enfermagem (RAMALHO NETO; FONTES; NOBRE-
GA, 2013).
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Observou-se no decorrer das vivéncias obtidas com a participagdo no PET-
-RAS que o local de estudo escolhido, ndo continha um instrumento destinado a
essa fase inicial. Surgindo assim a necessidade de estruturar um impresso proprio.
O instrumento ficou constituido por quatro grandes eixos: identificacdo do cliente;
entrevista, alergias e uso de medicag¢des. Por fim, as observacdes, local destinado
a realizacdo de anotagdes de enfermagem, condi¢des especificas, intercorréncias e

outros registros relevantes.

A tabela 3 aponta a distribui¢do dos DE mais frequentes conforme os fatores
relacionados e caracteristicas definidoras. De posse dessas informagdes, foi elabo-
rado o instrumento destinado a SAE contendo dados referentes a identificacao do
paciente. Em seguida, foi elaborado um formulério contendo os dez titulos diagnoés-
ticos prevalentes, caracteristicas definidoras, fatores relacionados e de risco, assim
como os resultados para cada DE. A evolucao dos diagnosticos e resultados podera
ser acompanhada no mesmo formulario por trés dias, utilizando as siglas presentes
na legenda do impresso.

Para prescrigdes de enfermagem foi elaborado outro impresso, com base nas
intervengdes prioritarias, de acordo com as vivéncias das pesquisadoras com a ro-
tina da instituicdo, cultura da regido e no modelo do formulario utilizado na UTI

participante da pesquisa.

Para os registros de admissdo que ndo tinha na UTI participante e evolucdo de
enfermagem (MEDEIROS; RIBEIRO, 2015), foi desenvolvido também um impresso,
0 mesmo permite a aplicagcdo da Escala de Braden para se identificar o risco de de-
senvolvimento de tlceras por pressao (BORGHARDT et al., 2016). E no tocante as

anotacoes de enfermagem, também foi elaborado um formulario para uso no setor.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que com a reestruturacdo da SAE, os cuidados de enfermagem
realizados no servico de UTI do hospital participante da pesquisa poderao ser apri-

morados, aumentando substancialmente a qualidade da assisténcia oferecida.

Cabe destacar que os impressos elaborados foram apresentados a coordenacao
de enfermagem do setor, com o objetivo de serem implantados na UTI do estudo,
ap0s processo de validacao do contetido e capacitacao da equipe de enfermagem
para utilizagao.

Dentre as limitagdes do estudo destacamos a escassez de pesquisas cientificas

sobre a elaboracdo de instrumentos para SAE no ambiente da UTI, que possui uma
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clientela com exigéncia de assisténcia especializada, além da realizagdo de registros
incompletos ou de dificil compreensao, pelos profissionais do setor, dificultando
a coleta de dados pertinentes a elaboragdo dos DE, intervengdes e resultados que

embasaram a reestruturacido da SAE.
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RESUMO

ste estudo tem como objetivo analisar os efeitos do isolamento social no
Equadro de violéncia contra a mulher (VCM) no contexto da pandemia da
Covid-19. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida através
das bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, com estudos publicados no periodo
compreendido entre 2019 e 2021. Foi encontrada uma amostra inicial de 53 artigos,
sendo selecionados 10 destes para a realizagdo do estudo, por se tratarem de estu-
dos diretamente relacionados ao tema proposto. Percebeu-se que, com o isolamen-
to social provocado pela pandemia do COVID-19, os casos de violéncia doméstica
aumentaram, em especial o de VCM. Dessa maneira, é evidente a importancia da
discussado acerca desse tema para que haja a efetivacdo de medidas de intervengao

que contornam esse quadro.

Palavras-chave: Isolamento social; Violéncia doméstica; Violéncia contra a Mulher;

Coronavirus.

1 INTRODUCAO

Em 2020, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou que o mundo vive
uma pandemia do novo coronavirus, decorrente das altas taxas de transmissdao do
virus SARS-CoV-2. A alta transmissibilidade desse virus, responsavel pela sindro-
me respiratéria aguda grave, promoveu um isolamento e consequente reorganiza-
¢do na forma de vida em sociedade, a fim de tentar minimizar os problemas trazidos
pela doenga (SILVA et al., 2020). Dentre os diversos desafios a serem enfrentados em
decorréncia desse contexto, destaca-se o aumento da violéncia doméstica, em espe-
cial, os casos de violéncia contra mulher (VCM) (VIEIRA et al., 2020).

Sabe-se que a VCM é definida como um ato ou uma omissao pautada no géne-
ro e pode provocar desde o sofrimento psicolégico até a morte das vitimas. Em um
contexto ndo pandémico, os casos de VCM ja tinham ntmeros preocupantes, visto
que, segundo a OMS, cerca de 30% das mulheres do mundo ja sofreram violéncia
doméstica, principalmente pelos pares, os quais sdo responsaveis por 38% dos femi-
nicidios (VIEIRA et al., 2020; CORTES et al., 2020).

Dessa forma, o isolamento social surgido em decorréncia da Covid-19 acen-
tuou ainda mais um quadro que ja era preocupante, pois gerou efeitos econdmicos e
emocionais negativos. Em razdo da ampliacao no namero de desempregados, hou-
ve uma redugdo nas rendas familiares e consequente aumento da vulnerabilidade

social, podendo ser considerado um dos principais pilares para a elevagao dos casos

Gabriela Santos Andrade, Guilherme Lages Matias, Maria Eduarda da Macena Tenorio, Marcio Vinicius Ferreira Sales, Jeniffer Christi-
ne Ferreira de Carvalho, Brenda dos Santos Teixeira



PESQUISAS E PRATICAS ASSISTENCIAIS EM SAUDE

de VCM, em paralelo com o maior periodo de convivio entre os familiares, elevan-
do os niveis de estresse e as chances de desentendimentos e brigas (CORTES et al.,
2020; PLATT et al., 2020).

Nesse sentido, tais dados revelam a necessidade de se tratar acerca da VCM no
contexto de isolamento social em periodo pandémico (MORAES et al., 2020). Para
isso, é importante que haja a compreensao dos principais fatores que influenciam
no aumento do namero de mulheres vitimas de violéncia doméstica. Assim, serd
possivel delinear medidas de intervengdo que permitam, de maneira mais prética,
diminuir tais efeitos (VIEIRA et al., 2020; CORTES et al., 2020).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura (RIL), a fim de possibilitar
uma sintese dos estudos e proporcionar um conhecimento a respeito da tematica.
O objeto de estudo foi a produgao do conhecimento em periédicos que retratavam
acerca do efeito do isolamento social no quadro de VCM no periodo de pandemia
da Covid-19, conforme as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Pub-
Med.

A coleta de dados ocorreu no més de fevereiro de 2021. Para o levantamen-
to bibliografico foram utilizados os descritores em satide (Decs): “violéncia contra
a mulher”, “violéncia doméstica”, “covid-19”, “epidemia pelo novo coronavirus
2019”, “infeccdo por coronavirus”, “coronavirus”, “isolamento social”, “pande-
mias”, “violence Against Women”, “domestic violence”, “ coronavirus infections”, “social
isolation” e “pandemics”. Esses descritores foram combinados e agrupados com os
operadores booleanos AND e OR. Dessa forma, foram identificados 20 artigos na

LILACS, 15 na PubMed e 18 na SciELO, totalizando 53 artigos.

Para a inclusdo de literaturas na amostra, adotaram-se como critérios: dispo-
nibilizacdo integral, online e gratuita, com recorte temporal compreendido entre
2019 e 2021; publicacdo em portugués, inglés ou espanhol em periédicos nacionais
e internacionais e indexac¢ao nas bases de dados referidas. Foram excluidos: estudos
duplicados, informes técnicos, monografias, teses, dissertacoes e estudos nao con-

dizentes ao tema.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de uma amostra inicial de 53 artigos, foram selecionados 10 como
corpus de analise, por se tratarem de estudos diretamente relacionados ao tema pro-
posto (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selegdo de artigos, conforme critérios de eleigdo baseados no tema pro-
posto.

AMOSTRA INICIAL
("violéncia contra a mulher" OR "violéncia doméstica") AND ("covid-19" OR "Epidemia

pelo Novo Coronavirus 2019" OR "infecgdo por coronavirus" OR "coronavirus" OR
"isolamento social" OR "pandemias")

SciELO: 18

("violence against women" OR "domestic violence") AND ("covid-19" OR "coronavirus
infections" OR "social isolation" OR "pandemics")

LILACS: 20
PubMed: 15

Total: 53

Trabalhos excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo:

1 Total: 29

Trabalhos excluidos por estarem duplicados:

AMOSTRA FINAL

Total: 10

Fonte: Propria pesquisa, 2020.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos obtidos na Revisdo Integrativa (2020)

N° AUTOR/ANO TITULO
1 | MAZZA, M. et al. (2020) | Danger in danger: interpersonal violence during Covid-19 quarantine
’ CORTES, L. F. et al. Desafios na protecao as mulheres em situagdo de violéncia no
(2020) contexto de pandemia da Covid-19

SANTOS, L.S. E. et dl. Impacts of the Covid-19 pandemic on violence against women:

3 reflections from the theory of human motivation from Abraham
(2020)
Maslow
4 VIEIRA, P. R. et al. Isolamento social e 0 aumento da violéncia doméstica: o que isso nos
(2020) revela?

Marital violence precipitating/intensifying elements during the

5 | SILVA, A.S. et al. (2020) Covid 19 pandemic

6 LIRA, M. O.S. C.etal. Repercussdes da Covid-19 no cotidiano da mulher: reflexdes sob o
(2020) olhar socioldgico de Michel Maffesoli

7 PLATT, V. B. et al. Violence against children and adolescents: notification and alert in
(2020) times of pandemic

8 CAMPOS, B. et al. Violéncia contra a mulher: vulnerabilidade programatica em tempos
(2020) de SARS-CoV-2/ Covid-19 em Sao Paulo

9 MORAES, C. L. et al. Violéncia contra idosos durante a pandemia de Covid-19 no brasil:
(2020) contribuicdes para seu enfrentamento

10 EYZAGUIRRE, S. M. et Violencia de género/familiar en tiempos de cuarentena: revisién

al. (2020) critica de la literatura

Fonte: Propria pesquisa, 2020.

O distanciamento social, indispensavel no controle da pandemia da COVID-19,
trouxe a tona uma série de consequéncias sociais, econémicas e psicoldgicas para
toda a sociedade (MORAES et al., 2020). Dentre estas, identifica-se o aumento das
violéncias praticadas no domicilio, fato ja observado em outros periodos de grandes
catastrofes e crises econdmicas (SILVA et al., 2020). Devido ao convivio constante
entre parceiros e familiares dentro de casa, intensifica-se a ocorréncia de discussdes,
brigas e violéncias, transformando o lar em um local mais perigoso para as popu-

lagdes mais vulneraveis, dentre estas, destaca-se as mulheres (CORTES et al., 2020).

Um dos motivos que favorece o aumento da VCM nesse periodo é a crise eco-
nomica (CAMPOS et al., 2020; SILV A et al., 2020). Sabe-se que, em cendrios anteriores
a pandemia, boa parte das mulheres tinham dificuldade em deixar o agressor pela
dependéncia econémica em relagdo a ele (MAZZA et al., 2020). Com a COVID-19,
esse efeito foi intensificado, visto que houve uma redugao salarial e aumento na taxa
de desemprego, sendo as mulheres as protagonistas nessas estatisticas (LIRA et al.,
2020). Além disso, a presenca de uma renda familiar menor agrava os niveis de es-
tresse, visto as responsabilidades econdmicas existentes para a manutencao do lar,
ocasionando maiores desentendimentos e, por vezes, a violéncia marital (MORAES
et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Ademais, este periodo provocou uma maior desestabilizacdo emocional por
parte das mulheres o que, aos olhos dos seus companheiros, representa vulnerabili-

dade (PLATT et al., 2020). Isso acontece, pois, no contexto pandémico, as atribuigdes
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femininas foram multiplicadas, dado as atribui¢des domésticas somadas ao cuida-
do com os filhos em tempo integral, além da preocupacdo da contaminacdo com
o virus (LIRA et al., 2020; MORAES et al., 2020, CAMPOS et al., 2020). Todos esses
aspectos culminam em uma sobrecarga de estresse e ansiedade, configurando um

terreno fértil para o abusador.

Um outro ponto que corrobora para o aumento da violéncia marital neste pe-
riodo é o crescimento no consumo de alcool e outras drogas. E veridico que a utili-
zacdo dessas substancias sempre esteve relacionada com a VCM, independente da
COVID-19, porém foi observado que, na pandemia, em busca de uma valvula de
escape para o isolamento, houve um aumento no consumo delas (CAMPOS et al.,
2020; SILVA et al., 2020).

No que diz respeito as respostas institucionais, a pandemia sobrecarrega de-
terminados servigos, como a assisténcia social, a seguranca ptublica, a justica e, prin-
cipalmente, a saade (CORTES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020). Isso leva a uma re-
ducao na oferta de apoio as mulheres que sofrem com a violéncia doméstica, afinal,
na rede de apoio, os primeiros contatos da vitima sdo com os servigos de satde
e policiais. Assim, com essa reestruturagdo institucional, muitas mulheres acabam
nao buscando ajuda, perpetuando a violéncia sofrida por elas (VIEIRA et al., 2020;
PLATT et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Além da reducao na oferta dos servicos, a pandemia traz consigo algumas difi-
culdades no acesso as redes de apoio ja existentes. A soma do medo do contagio, da
dificuldade na locomogao e do distanciamento social formam a triade que dificulta
esse acesso. Devido ao isolamento, os servigos de transporte ptblico foram suspen-
sos e impediram a ida de muitas vitimas em busca de ajuda, além de ter aumentado
o tempo de convivio com o parceiro, resultando em uma maior vigilancia e, con-
sequentemente, menor oportunidade da vitima ir em busca de apoio, seja através
dos servicos publicos ou de parentes e familiares (PLATT et al., 2020; CORTES et al.,
2020; VIEIRA et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Visto as limitagdes presentes no acesso as redes de apoio, o nimero de boletins
de ocorréncia de VCM diminuiu. No entanto, o nimero de feminicidios ocorridos
em Sao Paulo em marco de 2020 aumentou em 44,9%, quando comparado ao mes-
mo periodo do ano anterior (SANTOS et al., 2020; PLATT et al., 2020), indicando
uma provavel subnotificacao de casos de mulheres vitimas desta violéncia. Dessa
maneira, apesar do aumento do feminicidio, a simultaneidade com as subnotifica-
¢Oes camuflam a realidade, revelando a necessidade de uma maior discussao acerca

dessa problemaética.
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Diante desse cendrio, a Associacdo dos Magistrados Brasileiros (AMB) e o
Conselho Nacional de Justica (CN]J) lancaram em 10 de junho de 2020 a campanha
Sinal Vermelho Contra a Violéncia Doméstica. Tal iniciativa oferece um canal silen-
cioso de dentincia e suporte por intermédio das farmaécias, auxiliando as mulheres
vitimas de violéncia. Além disso, no dia 07 de julho de 2020 foi sancionada a Lei n°
14.022 que assegura o pleno funcionamento de 6rgdos de atendimento a mulheres,
criangas, adolescentes, pessoas idosas e cidaddos com deficiéncia vitimas de violén-

cia doméstica, durante a pandemia de COVID-19 (PLATT et al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a pandemia da COVID-19 trouxe inimeras consequén-
cias para a sociedade, sendo o aumento da violéncia contra as mulheres uma delas.
Visto que os principais fatores que provavelmente ocasionou o crescimento das ta-
xas de VCM na pandemia foram a crise econdmica, a desestabilizacao emocional e
o aumento no consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas por parte do compa-
nheiro, é importante um maior desenvolvimento de medidas de enfrentamento no

combate a essa violéncia.

Tendo em vista o contexto pandémico, pode-se ampliar a rede de acolhimento
para diminuicdo aos agravos na satide mental e o uso abusivo de dlcool e outras
drogas, como também, criar mais centros de acolhimento a mulher. Além disso, o
desenvolvimento de plataformas virtuais seguras e de facil operacionalizacao, po-
dem ser uma alternativa de comunicagao para as vitimas, na auséncia de redes de
apoio e isolamento fisico. Ainda nesse contexto, é importante o direcionamento de
recursos para o aumento das equipes nas linhas diretas de prevencado e resposta
a violéncia, permitindo, assim, que o direito a seguranca e integridade da mulher

possa ser exercido.
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RESUMO

presente estudo tem o objetivo de relatar a vivéncia pratica de uma en-

fermeira da Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e Comu-
nidade (RMSFC) sobre o acolhimento em duas UBS de cidades diferentes, durante
o periodo o ano de 2017 e 2019 em uma UBS do municipio de Joao Pessoa-PB e em
estagio optativo no meés de novembro de 2018 UBS do Crato-CE. Como instrumen-
tos de coleta de dados foi utilizado um didrio de campo contendo anotagdes sobre
as atividades desenvolvidas durante a formagao. O estudo analisou as diferencas,
potencialidades e fragilidades das UBS. Conclui-se o desequilibrio na organizacao
do fluxo ao acesso dos usudrios com acolhimento, necessitando-se que sejam mais
discutidos e planejados nos municipios nacionais para organizacdo, humanizacao,

equidade e resolutividade do mesmo.

Palavras-chave: Acolhimento. Escuta qualificada. Escuta qualificada. Classificagao

de Risco. Atencao Basica.

1 INTRODUCAO

Considerando a Atencgao Basica - AB como primeiro ponto de atencao da rede
de servicos e porta de entrada preferencial do sistema que deve ordenar os fluxos
e contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os pontos de atengao
a saude no sentido de coordenacdo do cuidado e ordenacdo dessa rede, a Estraté-
gia Satde da Familia - ESF surgiu para reorganizagao do processo de atendimento
(MACHADO et al., 2016).

A partir de sua criagdo, tornou-se o instrumento norteador de todas as ac¢oes
de satide no Sistema Unico de Satde (SUS), esta possui o acolhimento como uma
das principais diretrizes éticas, estéticas e politicas, estabelecendo o acolhimento
como um dos processos constitutivos das praticas de producao e promocao da sad-
de. Além disso, o acolhimento com classificacdo de risco ajuda a equipe multipro-
fissional a direcionar o fluxo das institui¢cdes de satide de acordo com a demanda da

populacado e nado pela oferta de a¢des de servigos disponiveis (BRASIL, 2010).

Dessa maneira, o desafio é que todos os usuérios passem por uma escuta qua-
lificada para relatar suas queixas a fim de que possa ser considerado as suas parti-
cularidades, direcionando seu atendimento de forma que atenda suas necessidades,
com resolutividade (OLIVEIRA, 2009).

O acesso com equidade deve ser uma preocupacdo constante no acolhimento a

demanda espontanea, por ser um principio de justica, baseia-se na premissa de que
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é preciso tratar diferentemente os desiguais, é essencial que os servigos de satide
possam atender as necessidades individuais de cada um, oferecendo uma assistén-

cia diferente para os que precisarem dela (BRASIL, 2012).

Diante desse contexto, observando que as modelagens de acolhimento como
dispositivo de organizacdo do processo de trabalho da equipe podem variar nas
Unidades Bésicas de Satide (UBS) entre municipios brasileiros, o presente estudo
tem o objetivo de relatar a vivéncia pratica de uma enfermeira da residéncia multi-
profissional em satde da familia e comunidade sobre o acolhimento em duas uni-

dades de satide de estados diferentes.

2 METODOLOGIA

O trabalho consiste em um estudo descritivo, com abordagem qualitativa na
modalidade de relato de experiéncia vivenciado por uma enfermeira residente, no
Programa Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade (RMS-
FC), que realizou intercambio interestadual durante seu processo formativo nesta

residéncia.

O cendrio de estudo foi em duas Unidades Basicas de Satide (UBS) de estados
diferentes durante o periodo compreendido entre 2017 e 2019 em uma UBS do mu-
nicipio de Jodo Pessoa-PB e em outra durante o estagio optativo no més de novem-
bro de 2018 UBS do Crato-CE.

Para facilitar o entendimento da organizacao do trabalho, foram denominadas
UBS 1 e UBS 2. Cada unidade apresentou um formato de organizar o fluxo e apre-

sentou alguns resultados similares e diferentes.

As demandas por servigos de satide resultam da conjugacao de fatores sociais,
individuais e culturais prevalentes na populacdo. Em uma perspectiva discursiva a
demanda é uma mescla de direitos, necessidades e desejos, que assumem conota-
¢Oes distintas de acordo com o processo especifico de interanimagao dialdgica.

Como instrumentos de coleta de dados foi utilizado um diario de campo con-
tendo anotagdes sobre as atividades desenvolvidas durante a formacao, dados pri-
maérios produzidos nas duas UBS para discussao de sala de situacdo, impressoes e
observacoes sobre a condugao das equipes sobre o fluxo e atitude dos profissionais

para garantir acesso, resolutividade nos servigos.
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A andlise foi feita utilizando a literatura que abordasse a tematica, pesquisas
em documentos como: portarias, politicas, cadernos e manuais do ministério da

saude, além de artigos em bases eletronicas confidveis.

Para a analise das diferencas na modelagem de acolhimento e quanto a orga-
nizacao do fluxo da demanda na recepcao dos usudrios, indagadas pelas perguntas:

Quadro 1 - Perguntas norteadoras.

Perguntas norteadoras

1 | Como érealizado a organizacao do fluxo do usudrio nas referidas UBS (fluxo de acordo com

a oferta da unidade ou fluxo de acordo com a demanda espontédnea)?

O fluxograma das UBS 1 e 2 oferece alguma barreira organizativa/funcional?

Quais as principais semelhangas e diferencas quanto a organizacdo do fluxo das UBS 1 e 2?

Quais os profissionais participam do acolhimento? E realizada a escuta qualificada?

Q1| | W N

Quais beneficios o programa de prontudrio eletronico traz para organizacao do fluxo de

usuéario?

6 | Quais os impactos dessas organizac¢des de fluxo do usudrio na resolutividade da demanda

espontanea?

7 | Qual UBS mais se aproxima do preconizado pela PNH em detrimento do uso acolhimento

como dispositivo de organizacdo do processo de trabalho?

Fonte: autoria prépria, 2019.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Ministério da Satide prioriza a Atencdo Basica, enquanto um dos eixos es-
truturantes do SUS, e destaca o acolhimento como proposta de inverter a l6gica da
organizacdo dos servicos de satde, sendo um modelo que deve enquadrar-se na
realidade do territério, ou seja, levando em consideracdo as especificidades e neces-
sidades de satde da populagao atendida (MELO et al., 2017).

As unidades basicas de satde em analise: UBS 1 de Jodao Pessoa-PB e UBS 2 do
Crato-CE apresentam suas equipes multiprofissionais no formato da ESF, divisao
territorial e adscrigdo de clientela seguindo a Politica Nacional de Atencao Basica.
As duas atendem, aproximadamente, uma populagao de 3 mil usuarios, com acom-
panhamentos de médico, da equipe de enfermagem, da equipe de odontologia e

dos agentes comunitérios de satide (ACS) com carga horéria de 40h semanais.

Foram evidenciadas que as diferencas acontecem na forma pela qual é organi-
zado o “fluxo de acolhimento” nas duas realidades de UBS, analisando pontos de

semelhangas e diferencas, o que os profissionais entendem por acolhimento e os im-
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pactos dessas organizagdes na resolubilidade das necessidades dos usuarios, consi-

derando suas particularidades e as diversidades do territério e o perfil profissional.

A UBS do municipio de Joao Pessoa-PB atende no horario das 7 as 8 horas no
periodo matutino e das 12 as 13h no periodo vespertino, objetivando triar a deman-
da para os atendimentos disponiveis. Ja na UBS do municipio do Crato-CE difere
com uma escuta inicial no horario de 8h no periodo matutino onde realiza o acolhi-
mento com classificacdo de risco, utilizando o programa de prontuario eletronico,
organizando o fluxo de usudrio de forma alternada, entre os agendados e demanda

espontanea.

Na UBS 1, observa-se o inicio do fluxo na recepcdo, onde os usudrios sao di-
recionados a sala de espera da equipe, sendo este o local destinado a realizacdo
do acolhimento/escuta qualificada, a partir dessa escuta é feita uma triagem pela
equipe multiprofissional, composta por enfermeira, técnica de enfermagem, médi-
ca, dentista e auxiliar bucal. Os agentes comunitarios de satide participam do aco-
lhimento na forma de organizacdo do local destinado ao acolhimento. Cada profis-

sional da equipe tem seu dia no acolhimento, seguindo a ordem de uma escala.

Esse fluxo de organizacao é realizado da seguinte forma, o usuério ao chegar
na recepcao quando for consulta agendada é retirado o prontuério por ordem de
chegada, para atendimento. Quando nao for caso agendado, o usuério é encaminha-
do para o acolhimento, o profissional responsavel pela “escuta qualificada”, reali-
zando uma triagem de acordo com a necessidade exposta pelo paciente, analisando
caso agudo para atendimento no dia, ou agendamento programético de acordo com

a oferta do servico.

O estudo Moreira et al., (2017) revela que muitos profissionais continuam ca-
racterizando o acolhimento como uma triagem e este ndo deve ser simplificado a
priorizacao dos casos, mas sim a uma escuta mais ampla que aquele atendimento

pontual num momento de urgéncia e resolucao de problema.

No entanto, quando observa a UBS 2, o fluxo de organizacao dos usuérios, no
momento da escuta qualificada, é utilizado a classificagdo de risco. No estudo de
Rossato et al., (2018) revela que ao implementar a classificagdo de risco como diretriz
operacional requer mudanca no fazer em satide, pois neste processo de avaliar, ne-
cessita além de uma andlise, uma capacitagao especifica e um protocolo pré-estabe-
lecido para entdo atender com agilidade o grau de necessidade do usuério, propor-
cionando atencdo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada.
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No entanto, o acolhimento na UBS 2 é realizado apenas por uma tnica profis-
sional, a enfermeira da unidade, contradizendo a PNH sobre responsabilidade com-
partilhada, da criagdo de vinculos solidérios, da participagao coletiva nos processos

de coordenagao do cuidado e producao de satde.

Outro fato sobre a UBS 2, é o uso do prontuario eletronico na escuta inicial,
que realiza acolhimento com classificagao de risco, e organiza o fluxo de usuarios,
alternando entre um agendado e uma demanda espontanea. Diferente da UBS 1,
que limita o tempo destinado a escuta qualificada. Realidade semelhante encontra-
da no estudo de Speroni (2014), onde o acolhimento quando se limita a um horéario
especifico tende a fragilizar o acesso, e consequentemente a escuta qualificada.

A UBS 2 traz inovagdo quanto a operacdo do fluxo de usuarios, acolhe com
classificacdo de risco realizado pela enfermeira, separando pelas cores verde, ama-
relo ou vermelho. Que segue o preconizado pelo Caderno de atencdo basica (Quei-
xas mais comuns na Atencao Basica) Brasil (2012), verde- atendimento no dia (risco
baixo), a exemplo de distiria, tosse sem sinais de risco, renovagao de medicamento
de uso continuo, conflito familiar e usudrio que nao conseguira acessar o servico em

outro lugar.

Um no critico encontrado na UBS 1, é a forma com que alguns profissionais
utilizam esse momento de acolhimento, por vezes, para realizar consultas rapidas
e, dessa forma, reduzir a demanda do dia. Principalmente o médico, que quando
estd no acolhimento, os usuarios tendem a querer somente o mesmo, para serem ou-
vidos, na expectativa de resolver seu problema rédpido. Podendo perceber que essa
atitude traz pouca resolutividade, pela fragilidade da escuta qualificada, apesar de

dar uma ideia de reduzir o tempo de espera dos usuarios.

Essa pratica reflete no modelo biomédico, sendo encontrado também em outro
estudo Souza et al. (2010), a falta de articulacdo da equipe multiprofissional, frag-
menta o acolhimento e o conhecimento, por parte dos mesmos, das demandas em

satde da populacao adscrita da equipe, além de reforcar a hegemonia médica.

Outra questao que compromete a qualidade da escuta na UBS 1 é a auséncia
de privacidade, provocada pela prépria estrutura da unidade a disposicao das ca-
deiras durante esse momento. Fato semelhante encontrado na pesquisa de Duarte
etal., (2017), uma das queixas mais ouvidas, como obstaculo limitante para a poten-
cialidade do acolhimento foi a necessidade de um local adequado para a realizagao
da escuta ao usudrio. O trabalho de Brehmer e Verdi (2010) apresenta achados se-
melhantes no que relata, se for feita comparacao da realidade de varias unidades, o
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acolhimento ndo tem um local adequado para os usuarios exporem a gravidade do

seu estado, sem perder a privacidade.

Ao analisar o acolhimento da UBS 1 é visto o comando do fluxo pela oferta
do servico. Tornando-se mais uma triagem, pela qual, se diferencia os agudos do
dia, e os agendados, na qual as queixas sdo analisadas quanto ao risco biolégico
e da vulnerabilidade subjetivo-social, mas com condutas rapidas. Além disso, sao
realizados encaminhamentos, pedidos de exames laboratoriais e orientagdes gerais.
Ficando a desejar no que realmente a PNH preconiza. Realidade semelhante na pes-
quisa de Duarte et al., (2017) visualizando que os profissionais realizam mais uma
triagem do que o acolhimento, de fato.

Em contrapartida, a organizacao do fluxo pela UBS 2, ap6s a implantacao do
acolhimento com classificacao de risco, houve uma facilidade de comunicacao entre
os profissionais, pois 0s mesmos tém acesso ao programa do prontudrio eletronico,
em que apos a escuta e classificacdo, os atendimentos mais urgentes sao tratados em
tempo habil, evitando espera e agravamento do quadro. Os profissionais conside-
ram a vulnerabilidade social, buscando a equidade, abrindo uma agenda ampliada

com estratificacdo de grupos e individuos mais necessitados.

Ja o municipio de Jodo Pessoa aderiu ao sistema com coleta de dados simplifi-
cada (CDS), sistema de transigdo, que apoia o processo de coleta de dados por meio
de fichas e um sistema de digitacdo, ¢ um dos componentes da estratégia e-SUS AB,

adequada para UBS nado informatizada.

Nesse contexto, o acolhimento da UBS 2 acontece de acordo com PNH, com
sistema de classificagdo de risco e prontuério eletronico, melhora o fluxo de traba-
lho para o qual se destina os atendimentos, tendo fluxos dindmicos, facilitando na
organizagdo da demanda espontdnea, e reorganizacao do processo de trabalho, re-
conhecendo os problemas de satide e suas prioridades de atendimento para maior

resolubilidade com equidade.

No que diz respeito a esse pensamento, Guerrero et al., (2013) revela o pro-
cesso de acolhimento com classificagdo de risco, proporciona atencao centrada no
nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada. De encontro com Brasil (2013)
que defende a ampliacdo da resolutividade ao incorporar critérios de avaliagao de
riscos, que levam em conta toda a complexidade dos fendmenos satide/doenca, o
grau de sofrimento dos usudrios e seus familiares, a priorizacao da atencdo no tem-

po, diminuindo o namero de mortes evitaveis, sequelas e internagoes.

Capitulo 5
MODELAGENS DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCO EM DIFERENTES REALIDADES DE UNIDADES
BASICAS DE SAUDE NACIONAIS



_ PESQUISAS E PRATICAS ASSISTENCIAIS EM SAUDE

Diante do discutido, evidencia métodos diferentes na organizagao do fluxo de
usudrios, em que é permitido, desde que prevaleca uma abordagem justa, empética
com integralidade e equidade. Cada vez mais, torna-se desafiador personificar a
escuta qualificada, pois, encontramos problemas com a efetivacdo do acolhimen-
to, vinculados a organizacdo/funcionalidade, apontados como uma das principais

causas de auséncia de acesso com resolubilidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que nas UBS existem um desequilibrio na organizacao
do fluxo ao acesso dos usudrios com acolhimento de fato preparado para atender
as necessidades da populacdo do territério adscrito. De maneira geral, espera-se
que o acolhimento e a organizac¢do do fluxo ao acesso nos servicos sejam mais bem
discutidos e planejados nos municipios nacionais por profissionais, gestores e po-
pulacdo, para que haja melhores condi¢des de acesso, organizacdo, humanizacao e
acolhimento com equidade e resolutividade.

O municipio de Jodo Pessoa apresenta um fluxo organizacional voltado para
triagem, em que no momento do acolhimento, difere demanda aguda, para aten-
dimento do dia, e agenda programatica, para dar direcionamento ao usudrio, qual
dia sera marcado sua consulta. J4 no municipio do Crato, realiza o acolhimento
com classificagdo de risco, com auxilio do prontudrio eletronico de acordo com as
necessidades dos usudrios, para atender a demanda espontanea e alternar com os

agendados.

Os impactos da organizacao do fluxo com acesso resolutivo é a melhora no
atendimento a demanda espontanea, e elevacdo da qualidade da escuta no acolhi-
mento, oportunizando uma maior participacdo da populagao e vinculo fortalecido.
Como enfermeira residente, adentrar no acolhimento causou mudanga de pratica
quanto a tomada de decisao resolutiva, com escuta qualificada, critérios para prio-
ridades, olhar amplo sobre a complexidade dos problemas encontrados e sobretudo

empatia.
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RESUMO

ste estudo tem como objetivo avaliar a realizacdo do Tratamento Dire-
Etamente Observado da tuberculose (TDO) por enfermeiros em Unidades
de Sadde da Familia do municipio de Cajazeiras, Paraiba. Trata-se de um estudo
de campo do tipo exploratério descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa
ocorreu nas Unidades de Satde da Familia do municipio de Cajazeiras, dos quais
participaram da pesquisa 18 dos 23 enfermeiros da ESF. Neste estudo foi utiliza-
da como técnica para coleta de dados, uma entrevista semiestruturada. Os dados
obtidos através da entrevista foram organizados em forma de categorias, as quais
foram apresentadas em tabelas. Os resultados da pesquisa foram divididos em duas
categorias, nas quais os entrevistados relataram sobre suas percepcdes acerca do
tratamento diretamente observado e a utilizagdo da ficha de acompanhamento da
tomada didria da medicagdo. A realizagdo deste estudo proporcionou um maior
conhecimento a respeito dos fatores relacionados ao TDO da tuberculose, no que
tange as dificuldades afirmadas pelos entrevistados, podendo conhecer de perto as
necessidades e a falta de conhecimento do seu tratamento e principalmente acom-
panhamento.

Palavras-chaves: Tuberculose. Terapéutica. Satide da Familia. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa, causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis (SOUZA; SILVA, 2010). Embora no Brasil sejam realizadas estratégias
para o controle dessa doenga, ainda ¢é elevada a sua incidéncia e mortalidade, sendo
apresentada como um problema de satide publica (BRASIL, 2012). O Brasil ocupa
a 18% posicdo em nimero de casos tuberculose no mundo, sendo registrados, entre
2005 e 2014, uma média de 70 mil casos novos e 4.400 mortes pela doenca no pais
(BRASIL, 2016).

O coeficiente de incidéncia de tuberculose para cada 100 mil habitantes foi de
30,9 em 2015. O estado da Paraiba apresenta um coeficiente de incidéncia menor
que o do pais com 24,5/100 mil habitantes (BRASIL, 2016). Apesar dessa incidéncia,
a tuberculose ainda é caracterizada como uma doenca negligenciada, sendo eviden-
ciada pelo principio das agdes realizadas, voltadas aos seus determinantes sociais
(SOUZA et al., 2014).

Um dos enfoques mais importantes contra a tuberculose trata-se do abandono

do tratamento, pois é uma das razdes para o aumento da mortalidade, incidéncia e
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multidroga resisténcia (BRASIL, 2002). Assim a Estratégia de Satide da Familia tem
o intuito de colaborar para a construcao de novas relagdes entre os profissionais
da satde e a populagao, contribuindo nos casos de tuberculose para o controle da
doenga (SOUZA, 2008).

O Tratamento Diretamente Observado da tuberculose (TDO) assegura um
vinculo entre o servigo de satde, o doente e a familia, identificando grupos de risco
para a ndo adesdo ao tratamento, propiciando uma aproximacao dos profissionais,

para com os individuos e seu contexto social (BRASIL, 2011).

Diante do exposto, é notdvel a relevancia da supervisdo do tratamento da tu-
berculose pelos enfermeiros nas Unidades de Satide da Familia, contribuindo assim
para o controle da doenga, aumentando as chances de cura e diminuindo o nimero
de casos de abandono. Logo, aponta-se a seguinte questdo norteadora para o refe-
rido estudo: O Tratamento Diretamente Observado é realizado pelos enfermeiros
nas Unidades de Saude da Familia conforme as recomendacdes do Ministério da
Saade?

O estudo tem o objetivo de avaliar a realizacdo do Tratamento Diretamente
Observado da tuberculose por enfermeiros em Unidades de Satde da Familia do

municipio de Cajazeiras, Paraiba.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo do tipo exploratério descritivo com aborda-
gem qualitativa, desenvolvido com os enfermeiros das Unidades de Satde da Fami-

lia (UBS) do municipio de Cajazeiras, localizada no sertdo paraibano.

A populacdo do estudo é composta por 23 profissionais enfermeiros de Unida-
des de Satide da Familia do municipio de Cajazeiras- PB na zona rural e urbana. A
amostra foi composta pelos enfermeiros que concordaram em participar da pesqui-
sa e preencheram os critérios de inclusao e exclusao utilizados para o estudo. Como
critérios de inclusdo adotados para o estudo compreenderam em: exercer a funcao
de enfermeiro e j4 ter acompanhado algum caso de tuberculose na UBS. Foram ado-
tados como critérios de exclusao estar de férias ou afastado em licenca-satide.

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2016 apods
realizar contato prévio com a Secretaria Municipal de Satide da cidade de Cajazei-
ras-PB. Foi utilizada como técnica para coleta de dados, uma entrevista semiestru-
turada com os componentes da amostra selecionada. As coletas foram realizadas

individualmente, contendo questdes objetivas, que permitiram a caracterizacao do
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perfil dos sujeitos, e perguntas subjetivas, norteadoras sobre a temética proposta,
respeitando a livre expressao de suas representagdes. As entrevistas foram grava-
das com a autorizacdo dos entrevistados em local reservado e ap6s isso foram trans-

critas igual ao que foi falado.

Os dados obtidos através da entrevista foram organizados em forma de cate-
gorias, as quais foram apresentadas em tabelas. Os dados qualitativos foram traba-
lhados por meio da andlise de contetido (AC) de Bardin (1977) e analisados median-
te literatura pertinente. Apds transcrever as entrevistas, foram visualizadas as falas,
em seguida, agrupadas em categorias de andlise (método de andlise por categorias
tematicas).

Foi realizado aos sujeitos do estudo, esclarecimento quanto aos objetivos, mé-
todos, beneficios previstos ou potenciais riscos da pesquisa. Também foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, informando a garantia do anonimato
e a liberdade de participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pes-
quisa se caso desejar. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Formagao de Professores-Universidade Federal de Cam-
pina Grande sob CAAE n° 58915116.1.0000.5182 e nimero do parecer 1.756.039.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 18 dos 23 enfermeiros da ESF do municipio de Ca-
jazeiras - PB. Os resultados foram alcancados através do roteiro de entrevista se-
miestruturada. Os dados foram divididos em duas categorias, a primeira referente
a percepcao dos enfermeiros sobre o TDO e a segunda sobre a utilizacdo de ficha de
acompanhamento da tomada diaria da medicagdo e organizados em tabelas, para

uma melhor compreensao.
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Categoria 1- Analise da percepc¢ao dos enfermeiros sobre o tratamento
diretamente observado

Tabela 1 - Descricao da categoria 1 correlacionadas as respectivas subcategorias e frequéncia de
acordo com as falas dos entrevistados. Cajazeiras - Paraiba, 2016.

Subcategoria
“Entao assim, eu acho que é bastante interessante a estratégia,
Auxilio no porque ela auxilia no acompanhamento do paciente de TB né.” (E
acompanhamento do -16) 06
paciente “[...] dar resolutividade ao tratamento, onde o paciente é
acompanhado até o fim do tratamento [...]” (E - 4)
“[...] é a medicacao administrada diretamente ao paciente, sem ser
Observacio da tomada do por terceiros né, entdo obs.erva~r na hora que o paciente ingere a
medicamento o . medicagdo.” (E - 10) o 06
[...] é vocé poder acompanhar a tomada da medicagao, fazer com
que ele tome e siga o tratamento direitinho.” (E - 11)
“[...]Jos pacientes devem comparecer diariamente né... ai a gente
faz a avaliagdo do quadro clinico dele, e faz a entrega da
Entrega da medicagdo medicagdo.” (E - 17) 02
“[...]é como um acompanhamento do paciente, onde eu fago a
entrega da medicacdo”. (E-1)
“[...]mas vale ressaltar que o TDO, proporciona um vinculo entre
Criacdo de vinculo com o o doente e os profissionais (’ie sadde [...]”.(E -6) 04
paciente [....]Q.ue o TDO estabelec.e um VlI.lCLﬂO do pa.c1ente com o
profissional da satide, assim a equipe tem mais controle do
paciente[...]”. (E-5)
[...]entdo acho que aumentou o vinculo do enfermeiro com o
paciente com tuberculose, e facilita a situagdo do ndo abandono.”
Prevencédo do abandono do (E-3)
tratamento [...] assim a equipe tem mais controle do paciente, realizando as | 03
visitas domiciliares sem que ele ndo queira desistir do
tratamentol...].” (E - 5)
“[...]JEntao o TDO, contribui para a questdo da adesao do paciente
Contribui¢ao na adesdo ao ao tratamento.” (E - 6) 0
tratamento “O tratamento observado, ¢ uma modalidade do tratamento que
favorece a adesao]...]” (E-14)
Prevengdo de cepas “E uma estratégia importante que o governo tragou, devido a
resistentes resisténcia que estava tendo aos farmacos [...]” (E - 7) 01
Total o1
Fonte: Propria pesquisa, 2016.
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Categoria 2- Analise da utilizacao de ficha de acompanhamento da
tomada diaria da medicacgao

Tabela 2 - Descricao da categoria 2 correlacionadas as respectivas subcategorias e frequéncia de
acordo com as falas dos entrevistados. Cajazeiras - Paraiba, 2016.

Subcategoria f
“Nao uso nao, porque é tao rapido, o paciente chega entrego
a medicagao e pronto, como eu disse sdo muitas coisas que
tenho que fazer aqui.” (E-1)

Nao utiliza¢do da ficha de 04

acompanhamento “[...]Jacabo nao registrando na ficha de acompanhamento
devido as outras tantas coisas que tenho que fazer aqui.” (E-
7)
“Sim, todos os dias que os pacientes comparecem é
. i 7 (E-17
Uso da ficha de registrada.” ( )

“Uso sim a ficha de acompanhamento desses pacientes que | 04
tém tuberculose, e assim, eu avalio o peso diariamente.” (E-
15)

“Sim, porém nao é utilizada da forma correta, ja que ndo

acompanhamento diario

Uso da ficha de fago a entrega diariamente, apenas 3 vezes na semana.” (E-
acompanhamento trés vezes na 16) 02
semana “Sim. Quando da para fazer todos os dias, ou o paciente vai
na unidade, ou trés vezes na semana [...].” (E-6)
“Utilizo, mas como eu lhe falei eu entrego a medicacao
Uso da ficha de ) durante uma semana[...]’.’ (E—2) .
[...]faz uma vez por semana, e a partir disso a gente vai 07
acompanhamento semanal . . . .
fazendo todas as vezes que ele vem de oito em oito dias]...]
(E-12)
“Sim, eu utilizo, documento o més que o paciente tomou, e
Uso da ficha de agendo a préxima consultal...]” (ENT.4) 02

acompanhamento mensal [...]se foi entregue para a semana eu preencho para a
semana, se foi para o més eu preencho como o més.” (E-18)

Total 19
Fonte: Propria pesquisa, 2016.

Ao analisar as categorias, os enfermeiros quando questionados sobre sua per-
cepcao do TDO, a maioria associou a um acompanhamento do tratamento do inicio
até o final sendo supervisionada a tomada da medica¢do por um profissional e uma
estratégia de criacdo de vinculo com a equipe que previne o abandono do tratamen-
to, demonstrando que os profissionais tém conhecimento sobre o que ¢é a estratégia

do TDO e sua importancia para a prevencao do abandono do tratamento.

Um outro fato relevante para os casos em que o TDO seja realizado no domici-
lio é que possibilita algumas outras observagoes, além da ingestdo medicamentosa,
como por exemplo, a realizagdo de a¢des educagdo em satide de acordo com as con-
di¢des vividas pelo paciente, sejam elas relacionadas a alimentacao, higiene e outros

cuidados, pois ocorre sem sua residéncia, e junto a familia (HINO et al., 2012).

Em estudo realizado por Cecilio e Marcon (2016) mostra que apesar dos pro-
fissionais terem conhecimento acerca do TDO, foi identificado que nem todos co-

locam em pratica a estratégia. Apesar do TDO ser recomendado nacionalmente e
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contribua para a adesao do paciente ao tratamento, percebe-se, que nas ESF ocorre
falta de incentivo (cesta basica, vale-transporte), bem como a falta de organizagao
do processo de trabalho de enfermagem nos servicos de satide, contribuindo assim

para o desfecho desfavoréavel, com o abandono do tratamento (LOPES et al., 2013).

Em relacao a utilizagdo da ficha de acompanhamento, apenas quatro enfer-
meiros afirmaram o uso diario da ficha, no qual os demais profissionais afirmaram
o ndo uso da ficha, ou o uso apenas quando o paciente vai a unidade, ainda alguns
relataram que nado fazem o uso da TDO devido as outras atribuicées na unidade.
Essa ficha deve ser utilizada pelo enfermeiro e serve como instrumento de trabalho,
auxiliando no reconhecimento de efeitos adversos, intercorréncias e verificacdo das
frequéncias das tomadas (BRASIL, 2011).

Rego et al. (2015) em seu estudo evidenciou que os profissionais enfermeiros
mencionaram nogdes equivocadas quando referiram o TDO como estratégia ndo
necessdria para os profissionais, onde ndo deveria ser supervisionada diariamen-
te. O que também encontra-se em consonancia com estudo realizado por Cecilio e
Marcon (2016) no qual os profissionais enfatizaram a falta de tempo para realizar o
TDO, portanto compreendida como uma obstéculo para a realizagdo do programa,

ja que o enfermeiro, geralmente, estd sobrecarregado de atividades.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo proporcionou um maior conhecimento a respeito
dos fatores relacionados ao TDO da tuberculose, no que tange as dificuldades afir-
madas pelos entrevistados, podendo conhecer de perto as necessidades e a falta de

conhecimento do seu tratamento e principalmente acompanhamento.

Além disso, deve-se levar em consideracdo as dificuldades evidenciadas no
estudo, onde os enfermeiros relataram falta de tempo disponivel para a realizagao
do TDO, expressando a sobrecarga do profissional no trabalho, e na necessidade de
capacitacdo principalmente dos profissionais Agentes Comunitarios de Satide no

auxilio do tratamento e acompanhamento da tuberculose.

O estudo também evidenciou que alguns profissionais possuem conhecimen-
to sobre a estratégia do TDO, e seus beneficios para o tratamento. Sendo enfatizado
questdes como o vinculo da equipe com o doente de tuberculose e sua importancia

para uma assisténcia integral, com consequente, maior adesao ao tratamento.
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RESUMO

ste estudo tem como objetivo, identificar na literatura como o processo de

mecanizagao do trabalho pode gerar ou evitar danos a satide dos profis-
sionais da satide. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas
bases de dados: MEDLINE e LILACS. Foram utilizados os descritores: “Ergono-
mia”, “Trabalho”, “Papel profissional” e “Satade”, publicados entre os anos 2010 a
2021. Foram encontrados 12 artigos, apenas 6 foram incorporados ao estudo, apés
adotados os critérios de inclusdo. Conclui-se que, os riscos que afetam a qualidade
de vida e trabalho dos profissionais da satide sao multifatoriais e podem ser decor-
rentes de falhas humanas e também estar relacionados ao ambiente de trabalho. Em
muitos casos ocorrem por causa da sobrecarga de trabalho e dos fatores ambientais
e resultam no trabalho mecanizado e pode gerar danos irreparaveis.

Palavras-chave: Ergonomia. Trabalho. Papel profissional. Satade.

1 INTRODUCAO

O cuidado a satide é essencial no ambiente hospitalar, logo, os profissionais de
satide assumem intimeras competéncias neste servico. E evidente a exposicao a ris-
cos ocupacionais de diferentes naturezas, podendo ser fisicos, quimicos, biolégicos,
psicossociais e ergondmicos. Esses riscos se fazem presentes, muitas vezes, devido
a sobrecarga de trabalho demandada aos profissionais, ocasionando préticas meca-
nizadas e tecnicistas (ALEXANDRE, 2011).

A ciéncia que estuda os impactos das condigdes de trabalho, as formas de
adaptacdo do homem ao trabalho e do trabalho ao homem e sua organizacao é a er-

gonomia, ela lanca mao de diversas dreas de conhecimento para constituir sua agao
e aplicacao no ambiente laboral (MURTA, 2015).

Doengas ergondmicas afetam a qualidade de vida profissional e a vida pessoal
e estdo diretamente ligadas a praticas mecanizadas de atendimento. Para minimiza-
-las e evitar a ocorréncia de futuras doengas ocupacionais decorrentes destes riscos
ressalta-se a importancia do uso de equipamentos adequados, em bom funciona-
mento e que proporcionem a postura adequada e entre outras (SOUZA, 2019).

A mecanizacdo da assisténcia a satde facilita a ocorréncia de erros e riscos a
seguranca dos profissionais da satde, podendo gerar consequéncias negativas a
qualidade de vida, como lesdes e danos além do corpo fisico, influenciando na sua

condicao psicolégica.
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Partindo disso, o estudo tem como objetivo, identificar na literatura como o
processo de mecanizacdo do trabalho pode gerar ou evitar danos a satde dos pro-
fissionais da saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura (RIL), cuja finalidade é sin-
tetizar estudos e gerar conhecimento sobre a tematica, com a possibilidade de su-
marizar as pesquisas ja concluidas e incorporar a aplicabilidade dos resultados a
préatica. Caracteriza-se por uma abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino
fundamentado no conhecimento e na qualidade das evidéncias (SOUZA, SILVA,
CARVALHO, 2010).

A execugdo do estudo seguiu as seguintes etapas: elaboracdo das questdes de
pesquisa, busca nas bases de dados, caracterizacdo e avaliacdo e interpretagao dos
estudos.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2021, nas bases de dados virtuais,
através da Biblioteca Virtual em Sadade (BVS) que englobou, a Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Medical Literature Analysi-
sand Retrieval System Online (MEDLINE). Foram utilizados descritores controlados
do vocabulério dos Descritores em Ciéncia da Satide (DecS), nos idiomas portugués
e inglés: “Ergonomia” AND “Trabalho” AND “Papel profissional” AND “Saade”,

mediante o uso do operador booleano AND.

Utilizou-se como critério de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2010
a 2021, que discutissem a temética em questdao, com texto completo, publicagao em
portugués ou inglés e com indexac¢do nas bases de dados referidas. Para a sua rea-
lizacdo foram adotadas as seguintes etapas: busca na literatura, categorizacdo dos

estudos, avaliacao dos estudos selecionados e interpretagao dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A mecanizacdo vem desde a industrializacdo que trouxe consigo, além da mo-
dernizacdo, o avango tecnolégico e a valorizacao da ciéncia em detrimento do ho-
mem e de seus valores. Os avancos tecnolégicos também aconteceram na area da
satde, com a introdugao da informaética e do aparecimento de aparelhos modernos
que trouxeram muitos beneficios e rapidez na luta contra doengas (BARRA et al.
2006).
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No entanto, a mecanizagao da assisténcia a satde, além de impedir que o pro-
fissional exercite um pensamento critico e reflexivo em relagdo a sua pratica, facilita
a ocorréncia de erros e, assim, riscos a seguranca, além de prejudicar a qualidade de
vida dos trabalhadores, causando lesdes por esforco repetitivo (LER) e influencian-

do na sua condicdo psicolégica (BARRA et al. 2006).

Partindo dessa concepg¢do, nota-se que os profissionais estdo expostos a uma
diversidade de fatores de risco que favorecem o aparecimento de danos a satde
desses trabalhadores, e o hospital, cenario dessas praticas, contempla atividades
insalubres, penosas e dificeis para os profissionais, os quais estdo em contato fre-
quente com equipamentos que podem lhes trazer danos (DUARTE, 2010).

Os riscos ou processos que tenham tradicionalmente sido estudados devem
ser controlados, evitando que os trabalhadores continuem a ser expostos. Desta for-
ma, € significativa a probabilidade de ocorréncia de futuros danos ocupacionais
ligados aos fatores de risco, que podem ser agravados pelo mau manuseio de equi-
pamentos ou de erros dos préprios equipamentos (BRASIL, 2020).

Nota-se que os fatores de risco influenciam de forma direta ou indireta nos lo-
cais de trabalho, proporcionando um ambiente desfavoravel aos profissionais para
a realizagao de suas atividades, o que pode comprometer a sua satde e vida, inter-

ferindo no seu estado biopsicossocial.

A construgdo de mapas de risco é um meio para identificar os fatores de risco
e desencadeia reflexdes sobre o papel e a importancia dos trabalhadores, o que pode
sustentar a construcdo coletiva dos objetivos e da missao da institui¢cdo de satide, em
diretrizes e programas que busquem a qualidade do servico (HOKERBERG, 2020).

Segundo Duarte (2010) os fatores de risco materializam-se desde as lesdes por
acidente de trabalho até o acometimento de doengas ocupacionais, vale ressaltar
que fatores organizacionais das proprias instituicoes de sattde podem favorecer a

ocorréncia destes eventos.

Através do estudo, foi possivel observar que a mecanizagao do trabalho e os
riscos ocupacionais (fisicos, quimicos, biolégicos, de acidentes, ergondmicos) estao
presentes constantemente na rotina dos profissionais da satde. E valido reforcar
que o estudo ergondmico do trabalho possibilita a analise das condigdes de trabalho

e das posturas realizadas na execucdo das atividades dos profissionais.

Para avaliar os fatores que interferem na satde do trabalhador no ambiente

hospitalar, aplicam-se métodos que objetivam identificar riscos e tracar estratégias

Francielly Karoliny Barbosa Dantas Marinho, Jefferson Nildo da Costa Marinho , Maria de Fatima de Lima Teixeira , Gabrielly de Carly
Pereira Carvalho, [éssica Karen de Oliveira Maia, Livia de Sousa Rodrigues



PESQUISAS E PRATICAS ASSISTENCIAIS EM SAUDE “

para o controle e prevencdo dos mesmos. Essas avaliagdes sao realizadas por profis-
sionais que desenvolvem meios cada vez mais especificos para identificar e acom-

panhar riscos.

Observou-se que grande parte dos danos ou lesdes acometem os profissionais
em decorréncia de fatores como, sobrecarga de trabalho, falhas técnicas e infraes-
trutura inadequada, podendo também estar relacionados a problemas como: altura
inadequada de leitos, monitores, bancadas de trabalho, armarios, materiais pesa-
dos ou danificados que dificultem a locomogao, desniveis na estrutura fisica, pisos
inapropriados, espago fisico restrito.

Os profissionais da satide que estdo alocados em institui¢des hospitalares mui-
tas vezes sofrem consequéncias do trabalho mecanizado ao qual estdo expostos. Ter
um olhar critico e reflexivo sobre suas condicdes de trabalho pode impulsioné-los
a acompanharem as inovagoes de seus setores de acordo com suas especialidades e

inovacgdes tecnoldgicas e ndo ir além de seus limites fisicos e psicolégicos.

A tecnologia pode minimizar o sofrimento decorrente do processo de meca-
nizagdo do trabalho, em prol da manutencao da satide dos profissionais de satide,
porém, para que de fato a tecnologia venha a favorecer o profissional, este deve

estar atento aos avancos tecnolégicos.

E essencial que os profissionais mantenham-se informados sobre o0s riscos ocu-
pacionais e que adotem novas posturas se assim for o caso. Além disso, é impor-
tante que as atividades desenvolvidas para acompanhar as situacdes de risco sejam

efetivadas, mantidas ou desenvolvidas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca na realizagdo dos procedimentos e na utilizacdo da tecnologia,
implica diretamente no que se espera alcancar dos servigos de satide. E indispensa-
vel que o profissional esteja atento as medidas que devem ser seguidas para promo-
ver segurancga nao so ao paciente, mas principalmente a si mesmo no desempenho
de técnicas e utilizacdo de equipamentos para evitar danos, relacionados a exaustdo
e mecanizagao do trabalho.

Os riscos que prejudicam a qualidade de trabalho e vida dos profissionais da
satde sao multifatoriais e podem ser decorrentes ndo apenas de falhas humanas,
podem estar relacionados a forma que os equipamentos estao organizados ou como

estes desempenham sua funcao.
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O estudo trouxe o debate sobre satide e ambiente de trabalho, possibilitando
desdobramentos em relagdo a estes espagos e a influéncia da tecnologia, aos riscos e
a manutengao da satide dos profissionais da satide, para que o ambiente de trabalho
e os riscos que os profissionais podem se deparar nao venham comprometer a vida

destes trabalhadores.
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RESUMO

Objetivou-se com a pesquisa identificar quais riscos ocupacionais sao ine-
rentes a equipe de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo, do-
cumental realizado em um hospital universitario da cidade de Cajazeiras, Paraiba,
Brasil. O estudo foi realizado por meio de um documento interno disponibilizado
pelo servico hospitalar. Os dados foram acessados durante o0 més de maio de 2019.
Em relagado aos fatores contribuintes aos riscos ocupacionais entre os profissionais
enfermeiros, foi possivel identificar que diversas sdo as fontes geradoras e as vias
de transmissao, no entanto, deve-se atentar que varios desses fatores entram em ca-
tegoria de atencdo ou até mesmo critica. Esse estudo possibilitou identificar alguns
fatores de riscos ocupacionais que os trabalhadores de enfermagem em ambiente
hospitalar estdao expostos durante sua jornada de trabalho, bem como mostrar a
importancia de alguns cuidados na assisténcia, como a utilizacdo de EPI's entre os
trabalhadores, para minimizar os riscos de acidentes.

Palavras-chave: Fatores de Risco. Riscos Ocupacionais. Enfermagem. Satide do Tra-
balhador.

1 INTRODUCAO

A enfermagem tem como embasamento a prestagdo de cuidados que envol-
vem agdes de prevencao, protecdo e recuperacdo da saude. No entanto, com o de-
senvolvimento da tecnologia aumentou-se ainda mais a carga de trabalho e, por
conseguinte, a suscetibilidade dos trabalhadores aos agravos a satide, que muitas

vezes causam o adoecimento dos mesmos, exigindo assim uma maior reflexdo so-
bre a satide dos trabalhadores da satide (ESPINDOLA; FONTANA, 2012).

Estima-se que 2,34 milhdes de pessoas morrem todos os anos devido a aciden-
tes e doencas relacionadas ao trabalho, segundo a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT). Nota-se ainda que além dos riscos oriundos das mudangas tecnol6-

gicas, as de cunho social e de organizacdo também afetam gravemente a satde dos
trabalhadores (FERNANDES; MARZIALE, 2014).

E considerado risco uma ou mais condicdes de uma varidvel com potencial
capaz de causar danos. Os riscos de acidentes podem ser classificados em fisicos,
como calor, iluminacdo e artigos cortantes, por exemplo; quimicos, através de so-
lugdes quimicas e aerosséis; bioldgicos, representados pelos fluidos corporais com
virus, bactérias ou fungos e ergondémicos (VASILIKI; ANTONAKI, 2013).
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O risco biolégico corresponde a um dos principais riscos que esses profissio-
nais estao expostos devido as atividades inerentes a sua profissao, e mesmo com
a utilizacao de equipamentos de protecdo individual (EPI’s), a vulnerabilidade a
situacdo de risco ainda estd presente, visto que o hospital agrupa pacientes porta-
dores de diversas enfermidades infectocontagiosas (ALMEIDA; BENATTI, 2007).

Nota-se que os profissionais de enfermagem executam varios cuidados que
envolvem um potencial risco de contaminacdo com material biol6gico, como a utili-
zacao de objetos perfurocortantes, como manuseio com agulha, cateteres agulhados
e sob agulha, e lamina de bisturi, gazes contaminadas com sangue e ou secrecdes,
instrumentais cirtargicos, roupas de cama e demais materiais hospitalares também
contaminados. Nesse sentido, torna-se de suma importancia a aplicagdo das normas
de biosseguranga durante a assisténcia em enfermagem, para prevenir a ocorréncia
de agravos a satide desse trabalhador (GYAWALI et al., 2013).

Sob essa o6tica, pode-se dizer que os trabalhadores de enfermagem estdo ex-
postos a diferentes riscos ao desenvolverem seu trabalho, sendo importante iden-
tificar quais sdo esses fatores de risco, para que dessa forma possam ser evitados
em uma possivel exposicdo. Nesse sentido, objetivou-se com a pesquisa identificar

quais riscos ocupacionais sdo inerentes a equipe de enfermagem.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental realizado em um hospital uni-
versitario da cidade de Cajazeiras, Paraiba, Brasil. O estudo foi realizado por meio
de um documento interno disponibilizado pelo servico hospitalar aos pesquisado-
res. Neste documento foram selecionados para o estudo os dados referentes aos ris-
cos ocupacionais existentes na referida unidade. Os dados foram acessados durante
o més de maio de 2019, na forma de documento eletronico, sendo posteriormente
organizados em quadros para melhor entendimento e analisados por meio do em-
basamento tedrico sobre a tematica.

Por se tratar de um estudo em que nado ha implicac¢des diretas aos seres huma-

nos, ndo houve a necessidade de encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados alguns fatores de risco ocupacionais inerentes a equipe de

enfermagem. O quadro 1 exemplifica de forma mais detalhada tais dados.
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Quadro 1 - Riscos ocupacionais inerentes a equipe de enfermagem. Cajazeiras, Paraiba, Brasil,

2019.
: Fator de Vias de Categoria Tipo de
Riscos . Fonte Geradora . g e .
Risco Transmissao de Risco Exposicao
. . Desinfecgao de Contato com a .
Quimico Alcool 70 g . de Atencao | Intermitente
Superficies pele
Mucosas
Virus, +
expostas, o
Biologico Bactéria, Fluidos Corpéreos P Critica Permanente
acidente
Fungos A
percutaneo
Manejo de De
Ergonoémico Esforco Fisico i ] Corpo B Intermitente
pacientes Atencado
Objetos
. Cortes e o .
Acidentes ~ perfurocortantes e Corpo Critica Intermitente
perfuracdes . .
vidrarias

Fonte: PPRA/HUJB, 2019.

Em relagdo aos fatores contribuintes aos riscos ocupacionais entre os profis-
sionais enfermeiros, foi possivel identificar que diversas sdo as fontes geradoras e
as vias de transmissao, no entanto, deve-se atentar que varios desses fatores entram

em categoria de atencdo ou até mesmo critica.

A exposicdo ao risco ocupacional biolégico deve ser avaliada sobre alguns que-
sitos, potencial de transmissdo do microrganismo, virus da imunodeficiéncia adqui-
rida (HIV), hepatite B (HBV) e da hepatite C (HCV); tipo de exposicao; quantidade
de fluido e tecido; condigdo sorolégica da fonte e do acometido; suscetibilidade do
profissional exposto. Desse modo, os acidentes gerados por materiais biologicos sao
classificados como emergenciais, pois necessitam o quanto antes da realizacao da
quimioprofilaxia para prevencao de algumas patologias, quando indicada. E ava-
liada criteriosamente pela equipe, a indicacdo do uso de antirretrovirais, diante do
tipo de acidente ocorrido, devido a toxicidade dessas medicagdes (SOARES 2011).

E importante ressaltar também acerca dos acidentes com materiais perfuro-
cortantes, ja que sdo materiais que fazem parte da rotina da equipe de enfermagem.
Segundo Gusmao et al. (2013), a maior ocorréncia de acidente de trabalho envolven-
do esses materiais acontece entre os técnicos de enfermagem, e os fatores que mais
contribuem para esses acidentes correspondem ao descarte incorreto do material
relacionado a falta de atencdo, pressa, sobrecarga de trabalho como também a ndo

utilizagao de equipamentos de protecao individual.

Os riscos ergondmicos, também se configuram como fatores de risco para de-

senvolvimento alguns distirbios, como os osteomusculares, sendo presentes em
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atividades como a prépria organizacao dos horarios de trabalho, devido a sobrecar-
ga, ritmos acelerados, iluminacgao insuficiente, repouso inadequado, esforco repe-
titivo, estresse cumulativo (SOUSA et al. 2016). Os riscos citados anteriormente po-
dem gerar alguns agravantes na satide dos trabalhadores sao as Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER) e Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT),
de origem multifatorial, sendo refletidos na satide mental e fisica dos mesmos que
pode estar prejudicada, mesmo que minimamente. (FONTANA; LAUTERT, 2013).

De acordo com os autores supracitados, nas principais medidas de prevencao,
encontram-se a higienizagao correta das maos; uso de EPIs; utilizacdo de avental
limpo e descarte logo apds o uso, com posterior lavagem das maos; manuseio cui-
dadoso de equipamentos que entrem em contato com mucosa, fluidos e secrecdes
do paciente, estes devem ser higienizados de forma correta; cuidado com uso e des-
carte de materiais perfurocortantes, bem como a ndo retirada de agulhas utilizadas
de seringas descartaveis, atentando para ndo reencapa-las.

Outra proposta para diminuicdo dos riscos ocupacionais que podem ser ge-
rados durante a assisténcia de enfermagem é a construcdo de um Procedimento
Operacional Padrao (POP), ele é necessario para implementar novas metodologias
e alteragdes que acrescentem melhorias na assisténcia prestada pela equipe de en-
fermagem. Este documento descreve cada passo, sistematizado, sequencial que de-
vera ser explicado pelo operador para garantir o resultado esperado, e sempre que
necessario, ser atualizado de acordo com principios cientificos a serem seguidos
(GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008).

O POP deve ser escrito detalhadamente para que se obtenham informacdes
uniformes, e consequentemente uma prestacao de servicos também uniformizada.
O acesso a este documento, em meio impresso ou eletronico, deve ser controlado
de forma rigida, permitindo revisdes e atualizacdes segundo estas, que devem ser

corretamente aprovadas antes da implementagao (BARBOSA et al. 2011).

Para que tantas medidas redutoras de riscos sejam implementadas de for-
ma segura, correta e abrangente a todo corpo trabalhista da enfermagem, é reco-
mendada a realizacdo de capacitagdes sobre o tema. Segundo Guerrero, Beccaria e
Trevizan (2008), capacitacdes sao necessarias para que o enfermeiro se torne mais
auténtico no desenvolvimento de suas atividades, capacitado e seguro frente a as-
sisténcia ofertada, diminuindo desta forma as patologias, como as Lesoes por Esfor-
¢o Repetitivo (LER), que sdo provenientes dos riscos aos quais os profissionais da
enfermagem se encontram expostos diariamente, que podem levar os mesmos a se

ausentarem do ambiente de trabalho.
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O absenteismo é denominado como a falta do empregado no trabalho, em
outras palavras, o trabalhador se ausenta por motivo interveniente. Relaciona-se a
frequéncia e/ ou prazo de tempo de trabalho perdido quando o mesmo nao se apre-
senta no trabalho, correspondendo assim as auséncias onde se esperava que o traba-
lhador estivesse presente (SANTOS et al. 2018). Dessa forma, destaca-se a importan-
cia dos impactos econdmicos e laborais ocasionados a instituigao e aos profissionais
de enfermagem, principalmente como causadores de absenteismo e de sequelas de
lesdes, com que sdao acometidos devido aos acidentes de trabalho (DUARTE, N. S.;
MAURO, 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que apesar de barreiras metodolégicas, este estudo pos-
sibilitou identificar alguns fatores de riscos ocupacionais que os trabalhadores de
enfermagem em ambiente hospitalar estdo expostos durante sua jornada de tra-
balho, bem como mostrar a importancia de alguns cuidados na assisténcia, como

a utilizacao de EPI’s entre os trabalhadores, para minimizar os riscos de acidentes.

Nota-se que os fatores de riscos ocupacionais no trabalho de enfermagem es-
tdo presentes diariamente nas suas atividades. Nesse sentido, é importante que os
gestores facam uma avaliagdo dos mesmos de forma a minimizarem os seus im-
pactos sobre a vida desses profissionais. Além disso, deve-se proporcionar esforcos
e recursos para o reconhecimento dos riscos nesse tipo de ambiente e em praticas
assistenciais, ofertando assim, treinamento e conscientizagdo de praticas seguras,
como também todos os dispositivos de seguranga aos trabalhadores da area da sau-
de.
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RESUMO

Objetivou-se com o estudo descrever os riscos ocupacionais a que estao ex-
postos os profissionais de enfermagem nos diversos setores de um hos-
pital universitario. Trata-se de um estudo descritivo, documental realizado em um
hospital universitario do sertao paraibano, com dados internos referentes aos riscos
ocupacionais existentes no hospital. O setor que apresenta mais agentes de riscos
ocupacionais é a Central de Materiais e Esterilizagao, e dentre os riscos, prevaleceu
o biolégico, seguido do ergondmico. E necessario que os profissionais de enferma-
gem reconhecam os riscos e direcionem a aten¢do para os aspectos preventivos,
como também os gestores desenvolvam estratégias e agdes para a prevengdo e pro-
mocao a saude de seus trabalhadores.

Palavras-chave: Satde do Trabalhador. Riscos Ocupacionais. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A Satide do Trabalhador representa uma drea de préticas e conhecimentos
interdisciplinares, multiprofissionais e interinstitucionais, que objetiva avaliar e in-
tervir nas relagdes de trabalho que provocam doengas e agravos, tendo como mar-
cos referenciais os da Satde Coletiva, como a promogdo, a prevencao e a vigilancia
(GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018). Nessa perspectiva, torna-se essen-
cial conhecer as principais causas de acidentes e riscos ocupacionais a que os pro-

fissionais estdo expostos para ser possivel a minimizagao destes (SILVA et al., 2016).

Sendo assim, é importante destacar que dentre os trabalhadores, os da drea da
satude, devido suas atividades assistenciais, encontram-se entre os profissionais que
mais se expdem a riscos ocupacionais, podendo citar os riscos quimicos, mecani-
cos, fisicos, ergondmicos e biol6gicos, bem como os de origem psicossociais, que da
mesma forma podem gerar doencas e/ ou acidentes de trabalho (CASTRO; FARIAS,
2008).

Diante disso, evidencia-se que o cendrio hospitalar representa um servigo com
alto potencial de risco a satide dos seus trabalhadores, e dentre estes destaca-se a
equipe de enfermagem, composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, pos-
suindo maior abrangéncia de trabalhadores atuantes na drea da satide e que de
forma constante, prestam assisténcia e sdo encarregados de realizar cerca de 60%
das acOes que assistem o paciente, estando assim, cada vez mais suscetiveis a riscos
ocupacionais que podem estar relacionados a sua assisténcia direta, bem como indi-
reta (GUSMAO et al., 2013).
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Assim, objetivou-se com o estudo descrever os agentes de riscos ocupacionais
a que estdo expostos os profissionais de enfermagem nos diversos setores de um

hospital universitario.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental realizado em um hospital uni-
versitario da cidade de Cajazeiras, Paraiba, Brasil por meio de um documento inter-
no disponibilizado pelo servigo aos pesquisadores. Neste documento foram selecio-
nados para o estudo todos os dados referentes aos riscos ocupacionais existentes no
referido hospital. Os dados foram codificados para melhor organizacao.

Os dados foram acessados no més de maio do ano de 2019, na forma de do-
cumento eletronico, sendo posteriormente organizados em quadros para melhor
entendimento e analisados por meio do embasamento teérico sobre a temética. Por
se tratar de um estudo em que ndo hd implicacdes diretas aos seres humanos, nao

houve a necessidade de encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do estudo foram identificados os riscos ocupacionais que os profissio-
nais desse servigo estdo expostos, a exemplo de riscos fisicos; quimicos; biolégicos;
ergondmicos e acidentes, esses riscos apresentam-se de forma codificada, como de-

monstrado no quadro a seguir.

Quadro 1 - Codificagdo dos Agentes de Riscos Ocupacionais. Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2019.

Codi
Risco ocigo

e Ruido (F1)

Fisico Radiagao ionizante (F2)

Produtos utilizados nos Ambulatérios (Q1)

Produtos utilizados no Laboratério (Q2)

Produtos utilizados na Central de Material e Esterilizagdo (CME) (Q3)
Produtos utilizados na Farmacia (Q4)

Bactérias, fungos, virus, etc. (B1)

Quimico

Biol6gico

Demanda cognitiva elevada (E1)
Postura inadequada (E2)

Trabalho em turno noturno (E3)
Jornada de trabalho prolongada (E4)
Monotonia e repetitividade (E5)

Ergon6émico
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Queda do mesmo nivel (A1)

Arranjo fisico inadequado (A2)

Manuseio de material perfurocortante (A3)
Cortes por quebra de vidrarias (A4)
Superficie e objetos inadequados (A5)
Ferramentas inadequadas ou defeituosas (A6)
M4équinas/equipamentos sem protegdo (A7)
Eletricidade (A8)

Gas inflamavel (A9)

o Explosdo em vasos de pressdo (A10)

Fonte: PPRA /HU]JB, 2019.

Acidente

O quadro 2 identifica as 4reas e os agentes de risco potencialmente presentes
em cada setor em que a equipe de enfermagem atua. De acordo com o quadro ob-
serva-se que o setor que apresenta mais agentes de riscos ocupacionais é a Central
de Materiais e Esterilizacdo, e dentre os agentes, os mais pontuais em todos as areas
de trabalho foram bactérias, fungos e virus (risco biol6gico); os agentes relaciona-
dos aos riscos ergondmicos como postura inadequada, trabalho em turno noturno
e jornada de trabalho prolongada; bem como os caracterizados como acidentes, a
exemplo de queda do mesmo nivel e manuseio de material perfurocortante.

Quadro 2 - Identificagdo dos agentes de risco presentes nas dreas de atuacao da equipe de enferma-
gem. Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2019.

Area/Local de Trabalho Agentes de Riscos Ocupacionais

Bactérias, fungos, virus, etc. (B1)

Postura Inadequada (E2)

Trabalho em turno noturno (E3)

Jornada de trabalho prolongada (E4)
Queda do mesmo nivel (A1)

Manuseio de material perfurocortante (A3)

Pronto Atendimento Pediatrico

Produtos utilizados nos Ambulatérios (Q1)
Bactérias, fungos, virus, etc. (B1)

Postura inadequada (E2)

Trabalho em turno noturno (E3)

Jornada de trabalho prolongada (E4)
Queda do mesmo nivel (A1)

Arranjo fisico inadequado (A2)

Manuseio de material perfurocortante (A3)

Ambulatérios da Unidade de Atengédo
a Saude da Crianga e Adolescente
(UASCA)

Bactérias, fungos, virus, etc. (B1)

Postura Inadequada (E2)

Queda do mesmo nivel (A1)

Manuseio de material perfurocortante (A3)

Consultérios (atendimento a satide da
mulher)

Produtos utilizados nos Ambulatérios (Q1)
Bactérias, fungos, virus, etc. (B1)

Postura Inadequada (E2)

Trabalho em turno noturno (E3)

Jornada de trabalho prolongada (E4)
Queda do mesmo nivel (Al)

Arranjo fisico inadequado (A2)

Manuseio de material perfurocortante (A3)

Centro cirtrgico
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e Ruido (F1)

Produtos utilizados na Central de Materiais
e Esterilizacao (CME) (Q3)

Bactérias, fungos, virus, etc. (B1)

Postura Inadequada (E2)

Trabalho em turno noturno (E3)

Jornada de trabalho prolongada (E4)
Queda do mesmo nivel (Al)

Arranjo fisico inadequado (A2)

Manuseio de material perfurocortante (A3)
Superficie e objetos inadequados e
aquecidos (Ab5)

Central de Materiais e Esterilizacdo

Fonte: PPRA /HU]JB, 2019.

A equipe de enfermagem do hospital universitdrio em questao se concentra
em cinco setores, sendo eles o Pronto Atendimento Pediatrico, Unidade de Atendi-
mento a Saude da Crianca e do Adolescente, Consultorios de Atencdo a Satude da
Mulher, Centro Cirtargico e Central de Materiais e Esterilizacdo, estes apresentam
agentes de riscos ocupacionais importantes, ja que possuem maior potencial de con-

taminacdo em relacdo a outros setores do hospital.

Diante do exposto, identifica-se a Central de Materiais de Esterilizacao (CME)
como o setor mais acometido por riscos ocupacionais, pois trata-se de ambiente
complexo em termos de atividades que podem favorecer a exposicdo dos trabalha-
dores a esses riscos, evidencia-se que estes advém de substancias e/ou processos
de diversas naturezas como fisicas, quimicas e bioldgicas, tendo como exemplos
os fluidos orgénicos, temperaturas e esforco fisico predominantemente repetitivos
(ESPINDOLA; FONTANA, 2012).

Nota-se que a equipe de enfermagem esta muito sujeita a exposi¢do por ma-
terial biol6gico. Essa exposicao esta relacionada ao fato de os trabalhadores da sat-
de terem contato direto na assisténcia aos pacientes, como também, estdo frequen-
temente realizando procedimentos. Em alguns setores criticos, como a Unidade
de Terapia Intensiva, o enfermeiro enfrenta riscos constantemente, devido a uma
maior quantidade de procedimentos invasivos realizados (NISHIDE, V. M.; BENA-
TTI, 2004).

Dentre os riscos ocupacionais descritos no estudo, o risco biolégico esta pre-
sente em todas as areas de atuagdo da equipe de enfermagem. Os profissionais estao
expostos a microrganismos causadores de doencas, como virus, fungos, bactérias,
protozoarios, entre outros, e uma vez expostos, podem gerar consequéncias graves
a saude ocupacional do mesmo (CABRAL; SILVA, 2013).
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Esses microrganismos sdao disseminados a partir do contato com fluidos cor-
poreos provenientes de mucosas expostas ou acidentes percutaneos, que podem
ocorrer durante a prestacdo da assisténcia do profissional de enfermagem, uma vez
que este realiza procedimentos invasivos, como passagem de sondas, administra-
¢do de medicamentos por via endovenosa, além do manuseio de gazes/compressas
contaminadas com secrecdes e/ou sangue, instrumental cirtrgico, roupa de cama e

outros materiais hospitalares também contaminados (FIOCRUZ, 2019).

A partir disso, é notério que o cendrio hospitalar representa um servigo com
alto potencial de risco a satide da equipe de enfermagem e devido a gama de riscos
que sao expostos diariamente, os profissionais da enfermagem precisam obter uma

postura de seguranga diante das atividades exercidas.

Portanto, a execucdo de medidas de precaucdo e prevencao na pratica de as-
sisténcia, tem sido cada vez mais recomendada independentemente do diagnosti-
co do paciente. A instalacao e principalmente aderéncia dessas precaugdes padrao,
compdem a estratégia primdria para impedir a propagacao de microrganismos na
relacdo entre paciente e profissional (MARTINS; MAIA; DANTAS, 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem é constantemente exposta a riscos ocupacionais, que geram
prejuizos durante a prestagao da assisténcia adequada, tendo em vista que esta clas-
se estd em contato direto/indireto com o paciente, muitas vezes manuseando mate-

riais que contém alto risco de contaminagao ou de acidentes de trabalho.

Algumas medidas de promocdo e prevencao podem ser adotadas para a di-
minuicao da exposigdo dos colaboradores a tais riscos, por exemplo, educagdo em
satde por meio de capacitagdes para uso adequado dos EPIs; descarte correto de
materiais; infraestrutura adequada para lavagem das maos. Dentro desse contexto,
€ necessario que os profissionais de enfermagem reconhecam os riscos e direcionem
a atencdo para os aspectos preventivos, como também os gestores desenvolvam es-

tratégias e acdes para a prevencao e promocao a satide de seus trabalhadores.

Além disso, evidencia-se também a necessidade de realizagdo de novas pes-
quisas que objetivem a prevencdo do adoecimento ocupacional e promocao da qua-
lidade da assisténcia da equipe de enfermagem.
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RESUMO

Oobjetivo deste trabalho é de analisar as percepgdes de profissionais de
enfermagem com relacdo ao cuidado da tlcera venosa, com énfase na
eficiéncia do tratamento e na qualidade de vida do paciente. Trata-se de uma re-
visdo integrativa da literatura, através de pesquisas em bases de dados abrangen-
do estudos publicados em lingua portuguesa, entre os anos compreendidos entre
2009 e 2018. Foram localizados apenas 12 estudos que atenderam plenamente aos
critérios de inclusdao. Na maioria dos estudos, o manejo das lesdes foi inadequado
e o conhecimento técnico, considerado insuficiente. Prevaleceram recomendacdes
sobre a importancia das intervengdes educativas para a promogao da satde, através
das quais os profissionais de enfermagem podem contribuir para melhorar a adesao
ao tratamento, favorecer a prevengao da doenga, evitar complicagdes e recidivas,
além de melhorar a qualidade de vida do paciente e acelerar o processo de cicatri-
zacao da lesao. Concluimos que a adogao de protocolos clinicos, a integralidade da
assisténcia e a capacitagado profissional sao requisitos fundamentais para melhorar a
qualidade da atencdo aos portadores de tlcera venosa.

Palavras-chave: Cuidado. Ulcera venosa. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A dlcera venosa decorre de um avancado estagio de insuficiéncia venosa
cronica, a qual estd associada a uma disfuncdo no processo de retorno venoso, que
é auxiliado pela musculatura da panturrilha. Esse mecanismo primdrio contribui
para que o sangue dos membros inferiores retorne ao coracdo e envolve também o
sistema venoso profundo e superficial, além das veias comunicantes (ARAUJO et
al., 2016).

De modo geral, em veias sauddveis, as valvulas conseguem manter a pressao
arterial nos niveis adequados, impedindo o fluxo sanguineo contrario. Entretanto,
quando as valvulas se tornam danificadas, a pressao do sangue nas veias aumenta e
ocasiona o extravasamento do fluxo sanguineo, consequentemente surgindo a sen-

sibilidade, inchaco, irritacao e formacao de tlcera (CRUZ et al., 2017).

O inicio da dlcera venosa pode ser espontaneo ou em decorréncia de trauma e
o tamanho e profundidade sao caracteristicas bastante varidveis. O problema afeta
principalmente as mulheres, possivelmente por influéncia hormonal e da gravidez
(FREDERICO et al., 2018).
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A Enfermagem promove o cuidado clinico a partir da construcao de um rela-
cionamento terapéutico e interpessoal, no intuito de promover a assisténcia reso-
lutiva. Suas acdes com relacdo ao tratamento da tlcera venosa devem enfocar nao
somente a lesdo em si, mas um contexto amplo que proporciona o surgimento do
problema e, se ndo abordado da maneira adequada, as recidivas podem se tornar
frequentes (SOUSA et al., 2015).

A escolha do tema se justifica em face da relevancia da tlcera venosa enquanto
problema de satde frequente e que ocasiona importante morbidade e absenteismo.
Além de ressaltar a relevancia da enfermagem por ocupar posicao central no pro-
cesso terapéutico.

Com base nessas consideragdes, o objetivo geral do estudo é analisar as per-

cepgdes de profissionais de enfermagem com relagdo ao cuidado da tlcera venosa.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método
que consiste em uma investigagao cientifica na qual o pesquisador retne, avalia
e sintetiza resultados de estudos sobre um tema (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Foram realizadas buscas de estudos publicados e indexados em algumas bases
de dados, sobre a atuacdo da enfermagem nos cuidados aos pacientes com tlcera
venosa, pesquisados através do operador booleano através dos seguintes descrito-
res: Cuidado “AND” Ulcera venosa “AND” Enfermagem.

As bases de dados foram: biblioteca virtual Scientific Electronic Library Onli-
ne (SciELO), Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), a fim de obter os estudos suficientes para a
coleta de dados e andlise.

Como critérios de inclusao: selecionamos apenas os estudos publicados com-
preendidos entre o ano 2009 até o ano de 2018, em lingua portuguesa, disponibili-
zados gratuitamente e com os descritores da pesquisa no titulo ou no resumo do
texto. Foram excluidos: estudos publicados em lingua estrangeira e trabalhos de

concluséao de curso.

Foi feita a leitura dos estudos selecionados e, posteriormente, a coleta de da-

dos, que foram analisados segundo abordagem descritiva. Os resultados foram dis-
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cutidos a luz da literatura correlata. As etapas da revisdo integrativa decorreram

entre os meses de novembro e dezembro de 2018.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na base SciELO, foram encontrados 11 estudos que inicialmente atenderam
aos critérios de inclusdo. Na BVS, apenas 5 estudos foram encontrados. Na ME-
DLINE, nao foram encontrados estudos que atendessem aos critérios estabelecidos.
Entre os 16 estudos encontrados, apenas 12 foram considerados satisfatorios, sendo

que os demais foram excluidos por ndo atenderem aos critérios.

Na tabela 1 a seguir, é feita uma breve caracterizacdo dos estudos selecionados

para analise, quanto aos autores, ano de publicacao e titulo de cada estudo.

Tabela 1 - Estudos selecionados para analise.

N°  AUTOR(ES) TITULO ANO
01 Figueiredo; Cuidados aos portadores de tlcera venosa: percepgao dos 2012
Zuffi enfermeiros da Estratégia de Satide da Familia
02 Silvaetal. ~ Manejo clinico de tlceras venosas na atencdo primadria a satide 2012
03 Peres; Zuffi; Pratica dos enfermeiros nos cuidados as pessoas com tlcera venosa 2013
Poggetto  na satde da familia

04 Reis et al. Cuidados as pessoas com tlcera venosa: percepgao dos enfermeiros 2013
da Estratégia de Satide da Familia

05 Saraiva etal. Qualidade de vida do utente com tlcera venosa cronica 2013

06 Nogueira et al. Diagndsticos de enfermagem em pacientes com tlcera venosa 2015
cronica: estudo observacional

07 Oliveira; Soares; Prevaléncia de tlceras venosas e fatores associados entre adultos de 2015

Pires um centro de satide de Vitdria da Conquista - BA

08 Silvaetal.  Experiéncias construidas no processo de viver com a tlcera venosa 2015

09 Borges etal.  Utilizagdo do modelo difusdo da inovagdo em tlceras venosas por 2017
profissionais especializados

10  Liberatoetal. Adesdo ao tratamento de pessoas com tlceras venosas atendidas na 2017
atengdo primdria a sadde

11 Morais; Joaquim; Efeito das orientagdes em satide na capacidade funcional de pessoas 2017

Camacho  com tlceras venosas
12 Silvaetal.  Bota de Unna: vivéncia do cuidado por pessoas com tlcera varicosa 2017

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Em estudo realizado pelos autores Peres, Zuffi e Poggetto (2013), para iden-
tificar conhecimentos de enfermeiros sobre cuidados ao portador de tlcera venosa,
foram identificados o despreparo e a necessidade de capacitacdo profissional. A
assisténcia a esse publico pode ser beneficiada através da adogao de protocolos es-
pecificos para orientacdo do cuidado.
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Ja no estudo dos autores Nogueira et al. (2015), desenvolvido para analisar
diagnosticos de Enfermagem em pessoas com tlcera venosa, foi possivel constatar
o consenso entre especialistas e o atendimento a dominios prioritarios na interven-
¢do e avaliacdo de Enfermagem, como promocdo da satde, seguranca/protecao,
atividade ou repouso, dominios fundamentais para orientar intervencdes de enfer-

magem.-

O conhecimento deficiente pode levar a escolhas inadequadas da conduta te-
rapéutica e dificultar a cicatrizagao, reduzindo a resolutividade da assisténcia ofe-
recida pela Atengao Basica, por exemplo, fazendo com que usuérios busquem aten-
dimento em outros niveis de atengdo (REIS et al., 2013).

Os estudos analisados nessa categoria mostram que, o tratamento da tlcera
venosa representa um desafio ao profissional, tanto pelo acimulo de atribuicdes,
quanto pelas dificuldades na adesdo ao tratamento, precariedade do processo de
capacitacao continua do profissional e estrutura deficitaria dos servicos de satde.
Além disso, abordar aspectos psicolégicos e sociais do paciente é fundamental para
favorecer a adesdo ao tratamento e garantir a continuidade e integralidade da aten-

cao.

Com relagao as condutas de tratamento e a qualidade de vida do paciente com
tlcera venosa, a maior parte dos estudos se concentrou na avaliacdo de estratégias,

experiéncias e orientagdes ao cuidado.

Os autores Oliveira, Soares e Pires (2015) realizaram estudo para estimar a
prevaléncia de tlceras venosas e os principais fatores relacionados. Os resultados
mostraram que o problema é mais frequente no sexo feminino e tem associagao com

insuficiéncia venosa cronica e diabetes.

Em estudo anterior, Silva et al. (2012) discutiram o manejo clinico de tlceras
venosas na atencdo primadria e constataram inadequacao do tratamento que contra-
riava principios terapéuticos no cuidado de feridas, uma vez que o esfregaco irrita
a pele circundante da lesao e prejudica o tecido de granulacdo, além de defenderem
a adogao de protocolos clinicos no cuidado de tlceras venosas, além da capacitacdo
permanente de profissionais quanto a essa conduta de cuidado.

Conforme estudos citados acima, o sucesso do tratamento é importante para
evitar reincidéncia, garantir a cicatrizacdo sem complicagdes e a melhor qualidade
de vida do paciente. Para tanto, a adogao de protocolos clinicos e a capacitagao dos

profissionais certamente podem proporcionar melhoria da assisténcia.
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Sabe-se que os cuidados necessarios no tratamento da tlcera venosa incluem a
avaliagdo do paciente e do seu histdrico, o exame fisico e avaliacdo da lesao, anélise
dos achados clinicos e cuidados da ferida e pele circundante, aplicagdo de métodos
para favorecer a cicatrizacgdo, terapia tépica e compressiva, uso de antibidticos e
um conjunto de medidas para evitar recidivas, entre outras formas de intervengao
(REIS et al., 2013). A terapia para tlcera venosa deve priorizar o aumento do retorno
venoso, o controle de fatores sistémicos, mudanga de habitos e condutas para auxi-

liar no processo de cicatrizacao (SOUZA et al., 2014).

Silva et al. (2015) identificaram experiéncias de pessoas com tlcera venosa e
observaram repercussoes negativas na rotina, no trabalho e em diversos aspectos
da convivéncia didria, contexto no qual o cuidado familiar e profissional é funda-

mental.

Em outro estudo, Borges et al. (2017) constataram que a avaliacdo do paciente
sobre a doenca foi modificada apds uma intervencao que abrangeu cuidados com a
lesdo, uso de medicamentos, encaminhamento de pacientes, prevencdo de compli-
cacOes e melhoria do retorno venoso, ressaltando que a capacitagdo profissional é
essencial para que essas agdes possam ser realizadas com significativo potencial de

sucesso.

Liberato et al. (2017) identificou que a adesao ao tratamento esteve relaciona-
da com caracteristicas da assisténcia, principalmente orientagdes profissionais para
prevengao de complica¢des e melhoria do cuidado. Por outro lado, foi identificada

dificuldade de adesdo ao tratamento quanto a terapia compressiva.

Por fim, no estudo realizado pelos autores Silva et al. (2017), para identificar
a vivéncia do cuidado de pessoas com tlcera varicosa utilizando Bota de Unna, foi
identificado o papel fundamental do enfermeiro no processo de transmitir informa-
¢Oes e conhecimentos aos pacientes e seus familiares, além de motivar a adesdo ao

tratamento e o manejo da doenca.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado evidenciou condutas técnicas, percepgdes e a relevancia
do papel da Enfermagem no cuidado aos pacientes portadores de tlcera venosa.
Alguns pontos foram especialmente destacados em vérios estudos, como a inade-
quacao do cuidado no manejo das lesdes e o conhecimento insuficiente dos profis-

sionais de enfermagem sobre a tlcera venosa e o tratamento necessario.
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Nesse sentido, os autores enfatizaram a necessidade de promover a atencao
integral ao paciente, no sentido de fortalecer as acdes de promocdo da satide, pre-
vencgdo de recidivas e melhoria do processo de cicatrizagdo, visualizando o paciente
nao apenas restrito ao problema de satide apresentado, mas de maneira abrangente

e multidimensional.
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RESUMO

ste artigo teve como objetivo verificar a cobertura vacinal contra o Pa-
Epilomavirus Humano (HPV) em adolescentes de 9 a 13 anos de idade,

do sexo feminino, na cidade de Maceié-AL no periodo compreendido entre 2014 e
2015. Analisar a cobertura vacinal do municipio com a definida pelo Ministério da
Satude (MS). Estudo de natureza epidemiolégica, quantitativa, onde foi analisada
a taxa da cobertura vacinal disponivel no site do datasus. A cobertura vacinal da
primeira dose (D1) foi de 102,88%, a segunda dose (D2) foi 61,46% de adesao da
primeira dose de 2015 ficou em 49,53% da populacdo alvo. Os resultados sugerem
a necessidade de intensificar as praticas educativas, esclarecendo os beneficios e a
seguranca da vacina HPV, contribuindo para o aumento do sucesso do programa

de imunizacao.

Palavras-chave: Vacina. Papilomavirus Humano. Cancer do Colo do Utero.

1 INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV) é o principal fator de risco para o desen-
volvimento do cancer do colo do ttero. O conhecimento desse virus é fundamen-
tal para a prevencao e controle desta enfermidade, pois o cancer cervical continua
sendo um grave problema de satde publica no Brasil. Também ¢é conhecido como
condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo, pertence a familia dos Pa-
povavirus ou Papovaviridaeé responsavel por uma infeccdo transmitida por contato
direto com pele ou mucosas infectadas por meio da relagao sexual, podendo ainda

ocorrer a transmissdo da mae para filho no momento do parto (GUEDES, 2014).

Existem mais de 100 tipos de HPV. H4 um grupo viral conhecido como benig-
no, sendo este a maioria é considerado de baixo risco, enquanto que os considera-
dos de alto risco sdo mais incidentes a infeccdo do trato genital e estdo relacionados
ao desenvolvimento do cancer do colo do tatero. Os tipos virais que apresentam
maior potencial oncogénico sdo 16, 18, 45 e 56, enquanto os de menor potencial para
desenvolvimento de lesdes cancerigenas sao 6, 11, 41, 42, 43, e 44 (NADAL; MAN-
ZIONE, 2010).

De acordo com Nakagawa, Schirmer, Barbieri (2010), mulheres com HPV do
tipo 16 e 18 possuem risco aumentado de desenvolver cancer cervical quando com-
paradas com as que tém outros tipos. Estes virus sao categorizados como cutaneos
e mucosos pois podem infectar as células do epitélio basal da pele ou dos tecidos.
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Os cutaneos se manifestam formando as verrugas, sdo epidermotrépicos e in-
fectam principalmente os tecidos das maos e dos pés. Os mucosos manifestam-se
através de condilomas planos e acuminados e infectam o revestimento da boca, gar-
ganta, trato respiratério ou epitélio ano-genital. A maioria das infec¢des sdo benig-
nas e desaparecem espontaneamente dentro de 1 a 5 anos (NAKAGAWA; SCHIR-
MER; BARBIERI, 2010).

Segundo Brasil (2015a), o cancer do colo do ttero é o terceiro tipo mais fre-
quente que acomete as mulheres no Brasil, sdo estimados 15mil novos casos de can-
cer cervical para 2014/2015. Com base no INCA (2014a), em Alagoas a incidéncia do
cancer do colo do atero seguia em torno de 310 casos para cada 100 mil habitantes,
sendo 100 desses casos concentrados na capital do estado.

E um importante problema de satide ptblica devido a alta incidéncia e mor-
talidade, especialmente nos paises em desenvolvimento. Para diminuir o indice do
cancer cervical é de grande importancia a adesdo a vacina HPV e realizagao do exa-

me periddico para investigar as células atingidas pelo virus (INCA, 2014b).

No Brasil, o Ministério da Satide (MS) juntamente com as Secretarias Esta-
duais e Municipais de Satide iniciou em margo de 2014 a vacinacdao contra o HPV
para meninas de 11 a 13 anos de idade; em 2015 essa faixa etaria foi alterada para
meninas de 9 a 11 anos. Em mar¢o do mesmo ano, foi ampliada a vacinagdo para
meninas indigenas de 9 a 13 anos e mulheres de 14 a 26 anos portadoras de HIV, o
que salienta a importancia da extensdo da vacinagdo para portadoras de HIV pois a
patologia ocasiona uma imunodepressao e deixam essas mulheres mais expostas as
infeccdes (BRASIL, 2015b).

Em virtude da introducao cada vez mais comum de novas vacinas no calenda-
rio basico vacinal, principalmente da vacina HPV, que previne doengas que podem
ser transmitidas através da pratica sexual; nota-se a necessidade de pesquisar como
a populacao a ser vacinada e seus responsaveis legais reagem a este fato. Buscando
avaliar a meta vacinal do HPV no municipio de Maceidé-AL, e os fatores pessoais e

sociais que influenciam na adesao e/ou nao adesao desta vacina.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo quantificar a sua adesao
da vacina HPV na faixa etdria de 9 a 13 anos de idade no periodo de 2014 a 2015 na
cidade de Macei6-AL.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, descritiva e exploratéria com levan-
tamento de dados secundérios.

Buscou-se levantar dados sobre as doses da vacina HPV quadrivalente ad-
ministradas no municipio de Macei6é - AL, no periodo de 2014/2015. A coleta de
dados aconteceu no periodo entre maio e junho de 2015. Os dados da contabilizagao
de doses das vacinas administradas foram obtidos através do Sistema de Informa-

¢ao do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI) disponivel online.

Por meio do site do SI-PNI foi possivel obter informacdes sobre a primeira e
segunda dose da vacina, sendo possivel contabilizar coberturas e doses aplicadas
da vacina HPV quadrivalente por estratificacao de sexo e faixa etaria (sexo feminino
de 09 a 14 anos de idade) no ano de 2014 e coberturas e doses aplicadas da vacina
HPV quadrivalente (sexo feminino de 09 aos 11anos de idade) no ano de 2015. Os
resultados estdo apresentados em porcentagens correspondendo a taxa de cobertu-

ra e expostos em quadros e texto discutidos a luz da literatura pertinente ao tema.

Por tratar-se de uma pesquisa realizada em banco de dados de dominio publi-
co nao existiu contato direto com os sujeitos da pesquisa, sendo assim este estudo

nao foi encaminhado para submissdo ao comité de ética em pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo permitiu identificar a taxa de cobertura da vacina HPV quadriva-
lente, na cidade de Macei6-AL, durante o periodo de 2014 /2015. Conforme explici-
tado nos quadros um e dois a seguir.

Quadro 1 - Taxa de cobertura por dose da vacina HPV em Maceié-AL (2014).

MUNICIPIO | ANO | DOSE POPULACAO DOSES | COBERTURA
(11-13 ANOS DE VACINAL
IDADE)
Macei6- AL | 2014 D1 24.738 25.450 102.88%
Macei6- AL | 2014 D2 24812 15.249 61.46%

Fonte: Datasus (2014).
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Quadro 2 - Taxa de cobertura por dose da vacina HPV em Maceié-AL (2015).

MUNICIPIO | ANO | DOSE POPULACAO DOSES | COBERTURA
(09-11 ANOS DE VACINAL
IDADE)
Maceié- AL | 2015 D1 24.953 12.360 4953%

Fonte: Datasus (2015).

Pode-se observar que no periodo de aplicagao da primeira dose (D1) em margo
de 2014 a populacdo alvo, meninas de 11-13 anos de idade, era de 24.738 adolescen-
tes. Durante este periodo foram aplicadas 25.450 doses da vacina HPV quadrivalen-
te. J& na segunda dose (D2), que ocorreu no més de setembro a populacdo alvo foi
de 24.812 meninas, houve administracao de 15.249 doses da vacina contra o HPV,

gerando uma cobertura vacinal de 61.46%.

No corrente ano de 2015, os dados coletados até meados de junho demonstram
que 49.53% da populacdo alvo foi vacinada, sendo administradas 12.360 doses da

vacina e a populagdo a ser vacinada era de 24.953 adolescentes.

Foi possivel identificar uma queda brusca da cobertura vacinal no periodo do
intervalo entre a primeira e segunda dose no ano de 2014, essa diminuigdo foi cerca
de 40%; provavelmente esse fendmeno ocorreu devido a alguns efeitos adversos
acontecidos durante a administracao da primeira dose da vacina HPV em Marco de
2014 e houve uma acentuada divulgacdo na midia, gerando receio entre os respon-
saveis e as proprias adolescentes em relagdo a seguranca da vacina, ocasionando
essa diminuicdo da cobertura vacinal durante o periodo da segunda dose da cam-

panha.

Na primeira dose de 2015 a diminuicdo da cobertura quando comparada a pri-
meira dose do ano anterior foi de 53,35%, além dos fatores citados anteriormente, a
mudanga da faixa etaria das adolescentes influenciou ainda mais essa queda, visto
que de acordo com os termos de recusa entregues nas escolas, alguns responséveis

julgam as adolescentes muito jovens, preferindo adiar a vacinagao contra o HPV.

Segundo as informagdes disponiveis no site do datasus, foram coletados os

seguintes dados em relacdo a cobertura vacinal.
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Quadro 3 - Adesdo da Vacina HPV por Regides do Brasil.

REGIOES 1° DOSE 2014 2° DOSE 2014 1° DOSE 2015
NORTE 86,41 % 41,98% 35,64 %
NORDESTE 100,96 % 55,92% 41,84%
SUDESTE 106,41 % 66,46 % 48,70%
SUL 98,42 % 63,40% 44,76 %
CENTRO-OESTE 106,26 % 60,97 % 34,05%
BRASIL 101,65% 59,93% 43,61%

Fonte: Datasus (2014 - 2015).

Analisando a tabela acima é possivel perceber que este fendmeno, diminuicao
da cobertura a cada dose da vacina HPV, ocorreu em todas as regides do Brasil,
sendo a regido norte a menos aderente e a regiao sudeste a que demonstrou maior

adesdao da campanha vacinal do HPV.

Outras pesquisas apontam para a importancia dos esclarecimentos das davi-
das sobre o virus HPV como também da vacina preventiva, conforme demonstra o
estudo realizado em Campinas-SP, no ano de 2011, com usuarios de cinco unidades
basicas de satide e duas policlinicas do Sistema Unico de Satde (SUS), informando
que quase 40,0% dos entrevistados referiram ter ouvido falar sobre o HPV e destes,
28,9% mencionaram informagdes adequadas. A principal fonte de informacao foi
a midia 41,7% e 8,6% da populacao entrevistada tinham ouvido falar das vacinas.
Ap6s o esclarecimento das davidas, cerca de 94,0% dos participantes disseram que

se vacinariam e/ou vacinariam suas filhas adolescentes (OSIS et al,2014).

Vale ressaltar que é responsabilidade do individuo ou seu representante legal
a possibilidade de consentir ou recusar qualquer procedimento médico, inclusive a
vacinacdo. Entretanto, prestar informacdes de servicos de satide nos varios niveis
da prestacao de cuidados, disponibilizar material informativo suficientemente inte-
ligivel e averiguar se o individuo assimilou a mensagem transmitida é de responsa-
bilidade dos profissionais da satde envolvidos no processo junto a secretaria do seu
estado (SANTOS e HESPANHOL, 2013).

De acordo com Zardo et al. (2014), o sistema de satde do Brasil possui uma
boa experiéncia na cobertura das vacinas implantadas anteriormente no calendario
vacinal, porém, é preciso possibilitar uma campanha eficiente da vacina HPV qua-
drivalente, uma vez que had uma diminuicdo da adesao em todas as regides do Bra-
sil. Para alcangar a meta proposta pelo MS, 80% da populagado alvo, é preciso uma
campanha de conscientizagao e esclarecimentos sobre o virus HPV, sua transmissi-
bilidade, as consequéncias da infeccdo e acima de tudo os beneficios e seguranga da
vacina disponivel no SUS.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da escassez de artigos cientificos desenvolvidos sobre o tema, aumen-
tando o grau de dificuldade de dados comparativos sobre o mesmo, este estudo
possibilitou a analise epidemiolégica da adesdo vacinal contra o virus HPV em Ma-
cei6-AL.

De acordo com parametros nacionais da adesdo da vacina do HPV, definidos
pelo MS, ao se comparar com a cobertura vacinal ocorrida no municipio de Ma-
cei6-AL, foi possivel identificar que a introducado da vacina devera trazer beneficios
para o controle do cancer de colo de ttero, exigindo grandes investimentos por
parte do PNI, a fim de garantir condi¢es adequadas para a sustentabilidade e equi-
dade do programa em perspectiva populacional bem como para o aprimoramento

do programa de rastreamento.

Verificou-se que no inicio da campanha vacinal houve uma aceitagdo maior
que a meta de 80% estipulada pelo MS, mas logo apés houve um declinio na ade-
sdo chegando a quase metade da estimativa. A aceitacdo inicial foi efetiva devido a
campanha promovida pelo PNI, entretanto, posteriormente houve a diminuicao da
adesdo, fato que pode ter se dado pela campanha negativa da midia sobre os efeitos

adversos e diminuicdo da faixa etaria da populagao alvo.

Os individuos ou seus representantes legais podem aderir ou recusar o ato de
vacinacdo, mas se ndo forem educados a mudanca de comportamento, conhecendo
de fato a importancia vacinal contra o Papilomavirus Humano, pode gerar graves
problemas a satide publica. Contudo, deve-se aumentar o incentivo e as propostas

para adesao da vacina.

No entanto, promover agdes com o intuito de prevenir o cancer do colo do
atero e esclarecer o assunto abordado, a fim de que a adesdo vacinal contra o virus
HPV aumente em todas as faixa-etarias, faz parte também da competéncia do enfer-
meiro, visto que, esse profissional da satde estd diretamente ligado ao cuidar.
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RESUMO

ste trabalho tem por objetivo analisar aspectos do processo de trabalho ge-
Eradores de satisfagdo e insatisfagao laboral nos profissionais que atuam no
cotidiano da estratégia Satide da Familia. Trata-se de estudo descritivo, transversal
de abordagem quantitativa. Realizado em Varzea Alegre - CE com 162 profissionais
de satide com atuacdo na Estratégia Satde da Familia. Os dados foram analisados
no SPSS/Win, versao 18.0 e embasados na estatistica descritiva. Foi encontrado que,
a satisfacdo laboral guarda relacdo com reconhecimento profissional e com a boa
imagem social que o trabalho representa para os sujeitos. A insatisfacdo se mostrou
relacionada as condicdes de trabalho e as relagdes com a gestdo. Concluiu-se que,
trabalhar na Atencao Primadria a Satde provoca, respectivamente, motivos de satis-
facao e de insatisfagdo, o que aparenta ndo ter relagdo com o modelo assistencial,
mas com as condicoes de trabalho, com algumas particularidades proprias da pro-
tissdo e com a subjetividade, no que diz respeito as percepgdes e expectativas dos
trabalhadores.

Palavra-chave: Satide da Familia. Satisfacdo no Emprego. Esgotamento Profissional.

1 INTRODUCAO

A estratégia Saude da Familia (eSF) propde uma mudanca de perspectiva nos
modos de cuidar, de organizar o trabalho e de entender o processo satide-doenca,
por meio de acdes que atendam as demandas da populacdo, favorecam o acesso
aos servicos de satide, melhorem a qualidade das agdes preventivas e da atencao,
garantindo cuidados mais adequados (BRASIL, 2017).

A complexidade do trabalho na eSF com todos os elementos intrinsecos a ela

possui um evidente potencial de geracdo de satisfacdo e insatisfagcdo laboral.

Entendida como um estado emocional de prazer resultante da relagdo entre
o individuo e seu trabalho, a satisfacdo laboral tem sua dimensao inversa centrada
na frustracdo e na negacdo dos valores relacionados as suas atividades de trabalho,
configurando situagdes opostas de um mesmo fendmeno (FORTE; PIRES, 2017).

Apesar de um namero significativo de estudos sobre a tematica, este estudo
possui o diferencial de centralizar o objeto de investigacao na eSF com suas equipes
multiprofissionais. Diante do exposto, objetiva-se analisar aspectos geradores de sa-
tisfacao e insatisfagao laboral nos profissionais que atuam no cotidiano da estratégia

Saude da Familia.
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2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento observacional transversal e
de abordagem quantitativa, desenvolvido no Municipio de Varzea Alegre, localiza-
do ao sul do Ceara. A rede municipal de satide contava, a época do estudo, com 14
equipes de Satde da Familia (EqSF), distribuidas homogeneamente nos territérios

urbano e rural.

O total de 162 profissionais de satide do universo pesquisado, estava assim
distribuido: 14 enfermeiros; 14 médicos; 08 cirurgides dentistas; 20 técnicos/ auxi-
liares de enfermagem; 09 técnicos/ auxiliares em satide bucal; 97 agentes comuni-
tarios de satde (ACSs).

Foram incluidos na amostra todos os profissionais de satide com atuacdo na
eSF do municipio por pelo menos um ano. Foram excluidos os profissionais inativos
por qualquer motivo; em desvio de funcdo; lotados na Unidade Basica de Satade da
Familia (UBASF) onde trabalhava a pesquisadora (para evitar conflitos de interes-

se); e os que ndo devolveram os instrumentos de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados consistiu na “Escala de Satisfacao no Traba-
lho” desenvolvida por Martins em 1984 e validada em 2006 por Martins e Santos.
Possui 45 itens, com pontuagao tipo Likert de cinco pontos, variando de “muito

insatisfeito” (1) a “muito satisfeito” (5).

Os itens estao distribuidos em seis fatores, a saber: satisfacdo com o reconheci-
mento profissional, satisfacdo com a utilidade social da organizacao e do trabalho,
satisfacdo com relacionamento afetivo no trabalho, satisfacdo com o suporte orga-
nizacional, insatisfacdo com a sobrecarga de trabalho e insatisfacdo com a falta de
suporte psicossocial.

Apo6s uma rapida explanacdo acerca do objeto e dos objetivos do estudo, se-
guiu-se a distribuicdo dos questionarios, com apresentacdo do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados se estendeu pelo periodo de
30 dias, ao final do qual, dos 146 questionarios distribuidos, 90 foram devolvidos,
compondo a amostra deste estudo: 11 enfermeiros; 04 médicos; 03 cirurgides dentis-
tas; 14 técnicos/ auxiliares de enfermagem; 04 técnicos/ auxiliares em satade bucal;

54 agentes comunitarios de satde.

Os dados foram processados no Statistical Package for the Social Science - SPSS

(versao 18.0). A posterior andlise dos dados considerou uma margem de erro de cin-
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co pontos percentuais, com intervalo de confianga de 95%. Foi utilizada a estatistica

descritiva com elaboragdo de tabelas de frequéncias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Regional do Cariri, obtendo parecer favoravel de n° 1.397.050. O Gestor Municipal

de Satde de Varzea Alegre assinou um Termo de Consentimento Institucional para

a realizagdo da pesquisa com os profissionais que prestavam servi¢co ao municipio.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi utilizado para todos os partici-

pantes (BRASIL, 2012).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Fatores de satisfagdo/insatisfacdo no trabalho em profissionais de satide da eSF. Varzea

Alegre - CE, Brasil, 2016.

Sem
Médias por Fator Satisfa¢iao Indiferenca Insatisfacdo
resposta
Fator 1 - Satisfacdo com o
95,2% 2,5% 1,3% 0,9%
reconhecimento profissional
Fator 2 - Satisfagdo com a
utilidade social da organizacdo e 91,6% - 1,1% y
7,5%
do trabalho em si
Fator 3 - Satisfagdo com
relacionamento afetivo no 81,4% 3,9% 4,1% 8 89,
trabalho ’
Fator 4 - Satisfagdo com o suporte
79,7% 2,4% 5,6% 11,9%
organizacional
Fator 5 - Insatisfacdo com a
31,9% 17,1% 44,0% 6,1%
sobrecarga de trabalho
Fator 6 - Insatisfagdo com a falta
4,6% 12,1% 70,5%
de suporte psicossocial 12,8%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
Legenda: Médias dos fatores.

Para profissionais da eSF, o contentamento dos usuarios com a assisténcia re-

cebida, o trabalho em equipe e o vinculo entre profissionais e usudrios figuram entre

as principais causas de bem-estar no trabalho (COSTA et al., 2016). Assim, o vinculo

constitui-se em elemento gerador de satisfacdo com o trabalho realizado, uma vez

que, a vinculagdo da populagao potencializa a eSF como porta de entrada do siste-

ma de sadde, alcancando os resultados esperados da implementagao deste modelo.
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O Apoio Institucional, concebido pelo Método Paideia, contribuiria para um
aumento da satisfacdo, ja que para Eidelwein e Paulon (2017), objetivaria o estabe-
lecimento de relagdes solidarias entre usudrios, trabalhadores e gestores de servicos
de satide, com uma abordagem compartilhada da clinica e da gestdo, construida

mediante a observagao respeitosa de diferentes saberes e interesses

Evidencia-se a necessidade de aumentar o envolvimento dos profissionais
com os processos de trabalho, a partir da implementacdo do Apoio Institucional,
com modificacbes nas maneiras de executar funcdes com a utilizacdo de valores
democréticos e coparticipativos (MACHADO et al., 2016).

Verifica-se que condig¢des precérias de trabalho, bem como a exigéncia pelo al-
cance das metas pré-estabelecidas, podem conduzir ao adoecimento do trabalhador
inserido em tal contexto. A sobrecarga laboral, associada a outros empregos ou aos
trabalhos domésticos, também provoca prejuizo as relagdes familiares (CARREIRO
et al., 2013).

Nossa amostra é predominantemente feminina. Considerando sua sobrecarga
devido a jornadas também domésticas e de cuidados com a familia, entende-se a

insatisfacdo com a possibilidade de adoecimento manifestada neste estudo.

Identificar as causas de sobrecarga e atuar sobre elas pode ser um importante
aspecto a ser trabalhado no &mbito da promocao da satide do trabalhador (SOUZA;
BERNARDO, 2019). Nosso estudo clarifica que as questdes organizacionais, relati-
vas a materiais e insumos, e também o relacionamento com a gestao, sao disparado-

res de insatisfacdo para as diversas categorias de profissionais da eSF.

As dificuldades sdo intmeras e atuam como impeditivas para a efetivacdo da
proposta do Ministério da Satde. Fica estabelecido, assim, um perfil de dualidade
entre os ideais expressos nos documentos oficiais e a realidade atual de sucateamen-
to dos servicos publicos de satde (GALVAO, 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar na atencao basica suscita, respectivamente, motivos de satisfagao e
de insatisfacdo, o que aparenta ndo ter relagdo com o modelo assistencial, mas com
as condicdes de trabalho, com algumas particularidades préprias da profissdo e com

a subjetividade, no que diz respeito as percepgdes e expectativas dos trabalhadores.
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Considerando a complexidade da trama envolvida na construgao dos padrdes
de satisfagdo e insatisfagdo laboral e sua influéncia na qualidade da assisténcia na

eSF, sugere-se um aprofundamento dos estudos acerca da tematica.
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RESUMO

ste trabalho objetivou identificar as bases para o cuidado seguro da en-

fermagem em pacientes em UTI. Trata-se de uma revisao narrativa da li-
teratura realizada nas bases de dados virtuais: SciELO, Google Académico e LILA-
CS, sendo incluidos: artigos originais, com acesso gratuito e publicados no periodo
entre 2010 e 2020. Dentre as a¢des identificadas como bases da assisténcia segura,
a literatura demonstra como as principais: higienizacdo das maos, identificacao do
paciente, outras agdes como identificagdo da interacdo medicamentosa, influéncia
da carga de trabalho dos profissionais, assim como sua alocacdo e a influéncia disso
na qualidade e seguranca da assisténcia prestada ao paciente. Notou-se, portanto,
a importancia da Seguranca do Paciente em todos os setores relacionados a satde,

sejam eles intra ou extra-hospitalares em qualquer nivel de assisténcia.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Unidade de Terapia Intensiva; Enferma-

gem; Assisténcia Segura.

1 INTRODUCAO

Sabe-se que no campo de atuacdo da satide, a seguranca do paciente é um
dos pilares para a oferta dos servicos e cuidados aos pacientes, familia e socieda-
de. Nesse sentido, cabe aos profissionais de satide fazer cumprir suas atribuicdes e
promover assisténcia ao paciente sem causar dano. Diversas sdo as acOes feitas para
promover uma assisténcia segura, no Brasil o Ministério da Satide implementou o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2014).

Este programa foi criado com o objetivo de contribuir na qualificacdo do cui-
dado em estabelecimentos de satde ao longo de todo o territério nacional, é ba-
seada em seis atributos que serdo discutidos ao longo desta pesquisa. A seguranca
do paciente é um tema de suma importancia e esta inserido em todos os niveis de
atengao a satde (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

No ambito da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a seguranca do paciente é
ainda mais importante, uma vez que o paciente encontra-se em estado critico ne-
cessitando de assisténcia a satide o mais segura possivel (BRIDI, 2013). No Brasil a
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), regulamenta essas agdes e é
através dela que os profissionais recebem as orientagdes e atualiza¢des com base em
pesquisas cientificas (PADILHA et al., 2015).

Nota-se que é dever de qualquer instancia de satide garantir um cuidado de

qualidade ao paciente. As instituigdes de satide vém promovendo politicas conti-
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nuas relacionadas a seguranca do paciente a fim de eliminar/reduzir os eventos ad-
versos, onde se sabe que estes podem levar a danos irreversiveis além de acarretar
em maior tempo de permanéncia do paciente em internamento hospitalar e maiores
gastos com medicamentos, exames, procedimentos, dentre outros (BORGES et al.,
2020).

A importancia deste trabalho justifica-se pela necessidade crescente e continua
de discussdo quanto ao cuidado seguro do paciente, além da prevencao de danos.
Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho foi identificar as bases para o cuidado
seguro da enfermagem para os pacientes em UTI, dentre os objetivos especificos
tém-se: identificar novidades na literatura, nacional e internacional, quanto aos cui-

dados que o profissional deve ter ao prestar cuidados em UTIL

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi utilizada uma metodologia de revi-
sdo narrativa da literatura. Apds a definicdo do tema foi feita uma busca nas bases
de dados virtuais: Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Para o levanta-
mento das publicacdes nas bases eletronicas de dados, foram utilizados os seguintes
strings: “assisténcia segura”, “enfermagem” e “UTI”, modulados, quando necessa-

rio pelos operadores booleanos “AND” e “OR” conforme a necessidade.

Para selecao do material empirico foram estabelecidos os critérios de inclusao:
artigos cientificos no idioma portugués e espanhol, publicados no periodo entre
2010 e 2020, disponiveis integralmente, com indexagao nas bases de dados referidas
e disponiveis de forma gratuita. Foram excluidos os estudos duplicados, publica-

¢Oes do tipo monografias, teses, protocolos clinicos e desvio a tematica.

No sentido de viabilizar a andlise dos artigos que integram esta revisao foi
utilizada uma planilha informatica com posterior montagem de tabela. Durante o
primeiro passo foram efetivadas a andlise em pré-analise, codificacdo, inferéncia
e a interpretacdo dos dados. Posteriormente, foi realizada a fase da organizagao
propriamente dita, que consistiu na leitura flutuante, escolha dos documentos e a

preparacao deste material.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a caracterizacao dos estudos que abordaram as bases para

o cuidado seguro em enfermagem para os pacientes em UTI e que compuseram a
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esséncia desta revisdo integrativa, destaca-se estes 08 artigos que fizeram parte da

amostra da pesquisa (Quadro 1):

Quadro 1 - Distribuigdo dos estudos incluidos na revisao narrativa da literatura (2010 a 2020).

Titulo Autor | Ano Metodolog | Principais resultados
de ia
public
acao

Al | Fatores de risco associados a | Roque | 2018 Coorte Incidéncia de 2,8% e uma taxa de
hipoglicemia e analise de | etal. incidéncia de 0,6 eventos de
eventos adversos em uma hipoglicemia por 100 pacientes-
Terapia Intensiva dia.

A2 | Influéncia das falhas | Santos | 2018 Exploratéri | Detectados 653 incidentes
administrativas na redugao da | et al. o- decorrentes de falhas
seguranca  de  pacientes descritivo administrativas (6,94%), sendo 280
internados em unidades de eventos adversos (42,8%).
terapia intensiva

A3 | Impacto  Del seguimento | Arella | 2018 Estudo Foram identificados um total de
farmacoterapéutico para | noetal. quantitativ | 107 erros de medicagdo, o que
identificar ~ loserrores  de o. representou uma taxa de 514.42
medicacion y  disminuir erros por 1,000 dias/ paciente, com
eventos adversos en pacientes uma taxa de intervengao de 52.88
de terapia intensiva del por 1,000 dias/ paciente.

Hospital H+ Querétaro

A4 | Gravidade e carga de trabalho | Serafi 2017 Estudo Ocorreram 166 EAs, afetando
relacionadas a eventos | m et al. prospectivo | 50,7% dos pacientes. O aumento
adversos na UTI de coorte da gravidade do paciente

apresentou relagdo direta com a
probabilidade de ocorréncia de
EAs.

A5 | Identificagdo do paciente por | Maced | 2017 Estudo Em 96% das observacdes, os
pulseira  eletronica numa | oetal. quantitativ | pacientes estavam com a pulseira
unidade de terapia intensiva o. de identificacdo e em 75% dos
geral adulta prontudrios havia anotag¢des sobre

a presenca da pulseira.

A6 | Interagdes medicamentosas | Ferraci | 2017 Estudo Um total de 175 combinagdes
potenciais e risco de drogas | nietal. observacio | diferentes de PDIs foram
durante a gravidez e a nal, identificadas nas prescri¢des, e os
amamenta¢do: um estudo transversal | efeitos adversos causados pelo uso
observacional em uma e simultaneo de drogas ndo foram
unidade de terapia intensiva prospectivo | realmente observados na pratica
em satide da mulher clinica.
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A7 | Alocacdo da equipe de | Gongal | 2012 Pesquisa Houve diferenca na frequéncia de

enfermagem e ocorréncia de | ves et observacio | EA/I nas alocagdes adequadas e
eventos adversos/incidentes | al. nal, inadequadas da equipe de

em unidade de terapia descritiva e | enfermagem da UTI 4° andar e
intensiva prospectiva | UTI 6° andar, p = 0,0004 e p =

0,000, respectivamente.

A8 | Seguranca do paciente em | Padilh | 2015 coorte Treinamentos, comprometimento
Unidades de Terapia Intensiva: | a et al. histérica dos pesquisadores e parceria com

para a | profissionais da tecnologia da

Fonte: Propria pesquisa, 2020.

Em Al, mostra a relacdo dos fatores de risco associados a hiperglicemia e a
seguranca do paciente. Em virtude de a instabilidade glicémica constituir um efeito
relativamente comum em UTI onde se ndo houver intervencao efetiva agil pode es-
tar relacionada a ocorréncia de danos cerebrais graves, faléncia de 6rgaos/tecidos,
impacto clinico expressivo na morbidade e até mesmo 6bito (ROQUE et al., 2018).

Ja em A2, os autores abordaram falhas administrativas e sua relagao com a
reducdo da seguranca do paciente quando internados em UTI, evidenciando que os
incidentes decorrentes de falhas administrativas corresponderam a 6,94%. A UTI
por se tratar do ambiente dentro da estrutura hospitalar destinado ao cuidado do
paciente critico é composto por materiais e equipamentos de alta complexidade e
apesar disso é também considerado como local vulnerédvel a circunstancia de erro
(SANTOS et al., 2018).

Em A3 por sua vez foi abordado o impacto da farmacoterapia na seguranca do
paciente, buscando por sua vez identificar os erros, assim como pontos importantes
para a redugdo dos danos ao paciente causados por causas farmacéuticas, ressalta-
-se a importancia das verificagcdes seguindo as orientagdes do Ministério da Satde.
Atualmente as literaturas sdo diversas, variam entre 5, 6, 9, 12 certos. Os chamados

“certos” incluem: paciente, hora, via, dose, prescricao, entre outros.

A participacdo de diversas dreas de atuagdo no processo de administracao de
medicagao favorece a ocorréncia de erros, mas também pode estar relacionada a di-
versas ‘barreiras’ na efetivacao do erro onde qualquer falha nas etapas desse proces-
so causa danos ao paciente, equipe multidisciplinar e ambiente hospitalar. Quando
relacionadas ao paciente em UTI as consequéncias podem ser mais importantes vis-

to que a terapia medicamentosa é mais complexa (SERAFIM et al.,2017).

Os autores de A4 relacionam por sua vez a carga de trabalho dos profissionais
com a ocorréncia de efeitos adversos em pacientes internados em UTI. Considerar
a carga de trabalho excessiva entre a equipe de profissionais de satde é tema de
grande magnitude uma vez que esse fato pode interferir na diminuicao da qualida-
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de da assisténcia ao paciente e impactar em maiores custos ao servico de satide. A
sobrecarga de trabalho também esta relacionada a falhas no processo de cuidado ao
paciente podendo gerar danos (OLIVEIRA; GARCIA; NOGUEIRA, 2016).

Em A5, os autores refletem sobre a identificacdo do paciente por meio de pul-
seira eletronica e sua relacdo com a minimizagao de erros. Foi verificado que a pul-
seira é um instrumento de seguranga, servindo como forma de checagem, funda-
mental na prestacdo de cuidados como a administracao de medicamentos e dietas,
procedimentos invasivos e infusdo de hemoderivados. Ressalta-se que segundo
Macedo et al. (2017), a correta identificagdo do paciente reduz a ocorréncia de in-
cidentes e torna a assisténcia mais segura, sendo um dos principais objetivos da
gestdo hospitalar (PADILHA et al., 2015).

Os autores de A6, avaliaram a relacao de interacdes medicamentosas com a
gestacdo e a amamentacdo em UTIL. Por si s6 as interacdes medicamentosas podem
ser danosas a saiude quando nao observados os riscos potenciais, na amamenta-
¢do esse evento torna-se ainda mais perigoso pelo risco de passagem materno-fetal.
Apesar do setor de UTI estar mais vulneravel a esses eventos devido a administra-
¢ao de maltiplos farmacos de elevado potencial terapéutico, devem-se seguir pro-
tocolos de administragdo segura de medicamento nessas situagdes (FERRACINI et
al., 2017).

Em A7, foi abordado sobre a alocacao da equipe de enfermagem e sua relagao
com a ocorréncia de eventos adversos, evidenciando que aloca¢des inadequadas
também propiciaram eventos adversos para os pacientes. O profissional de enfer-
magem constitui a drea de atuagdo da equipe de satide que passa a maior parte do
tempo em contato com o paciente, tornando-se ainda mais responséveis pela quali-
dade da assisténcia e seguranca ao paciente (GONCALVES et al., 2012).

Os autores de A8 abordam sobre a criacdo de um projeto de pesquisa dentro
de uma UTI com énfase na seguranca do paciente, envolvendo a implementagao
de sistema computacional do Nucleo de Seguranca do Paciente (NAS). Observa-se
que a Seguranca do Paciente vem se tornando um dos focos de maior investimento
nas institui¢des de satide, pois tem como finalidade primordial evitar/ minimizar a
ocorréncia de eventos adversos ao paciente que possam ou nao causar danos a sat-
de (ARELLANO et al., 2018).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se, portanto, a importancia da Seguranca do Paciente em todos os setores
relacionados a satide, sejam eles intra ou extra-hospitalares em qualquer nivel de
assisténcia. A UTI se torna primordial nesse processo, visto que, se trata de paciente
critico que necessita de cuidados e intervencdes mais complexas. Deve-se priorizar
a alocacdo dos profissionais de satide de acordo com o preconizado em constitui-
¢Oes e fluxos institucionais internos, bem como maior seguranca nos protocolos de
prescricao e dispensacdo de medicamentos de forma adequada desde o momento
da admissdo até a alta segura do paciente, elaboragao de check list internos para

conferéncia dentre outras medidas que reduzam os riscos assistenciais.
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RESUMO

objetivo deste trabalho foi avaliar na literatura qual perspectiva dos pro-
Oﬁssionais da satude sobre os desafios enfrentados pelos pacientes com
comprometimento renal na pandemia por COVID-19 no Brasil. Trata-se de uma
Revisdao da Literatura, utilizando as bases de dados virtuais: LILACS, SciELO e
BDENF. Foram utilizados os descritores: “Doencas Renais”, “Insuficiéncia Renal
Cronica”, “Profissionais da satide”, “Enfermagem” e “COVID-19”. Ainda que o es-
gotamento seja uma realidade entre a classe da satide, sabe-se que a implementa-
¢ao de medidas de cunho profilatico tem denotado real beneficio para o bem-estar
profissional. Além disso, nota-se que algumas medidas de seguranca estdo sendo
adotadas para a protecao desses pacientes que apresentam comprometimento renal

durante a pandemia por COVID-19.

Palavras-chave: Doencas Renais. Insuficiéncia Renal Cronica. Profissionais da sat-
de. Enfermagem. COVID-19.

1 INTRODUCAO

A doenga relacionada ao novo coronavirus (COVID-19) apresenta sindromes
clinicas diversas e com gravidade varidvel. Como sabemos, adultos portadores de
doenca renal cronica e outras condi¢Oes cronicas graves, tais como cardiopatias,
asma nao controlada, diabetes mellitus, doengas autoimunes, entre outras, apresen-
tam risco de comprometimento mais grave da COVID-19 (COLARES et al., 2020).

Os rins sdo 6rgdos vitais que atuam no funcionamento do sistema excretor, e
que possuem a funcdo de eliminar substancias no corpo ou que sao maléficas a sad-
de das pessoas. A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda gradual
das fungdes dos rins, podendo chegar a faléncia total (PEREIRA et al., 2016). Um
meio para evitar o surgimento da doenga é detecta-la, precocemente, através de exa-
mes e sempre observando seus principais sintomas. O tratamento dialitico cronico
é realizado através de dois tipos: hemodidlise e dialise peritoneal, sendo ofertado
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Na perspectiva de profissionais da satide, para gerenciar tais conflitos é im-
prescindivel a disponibilidade para uma escuta ativa, qualificada e resolutiva, que
acolha o outro, e as referéncias que o orientam. O acolhimento é um conjunto de
praticas que se traduz em atitudes, e ndo numa pratica isolada (GUERRERO et al.,
2013). O processo da escuta e o processo da postura esta uma em fungdo da outra,
se completando. Fortalecendo o vinculo que tem a responsabilidade de cuidar da
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satde individual e comunitaria, tendo em vista que a sutileza do acolhimento trata

com o verdadeiro amor ao préximo.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar na literatura qual perspec-
tiva dos profissionais da satde sobre os desafios enfrentados pelos pacientes com
comprometimento renal na pandemia por COVID-19 no Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao da Literatura, a qual sintetiza os estudos ja publica-
dos sobre determinado tema e acompanha a pratica baseando-se no conhecimento
cientifico (MARIANO; SANTOS, 2017). Apo6s a definicdo do tema foi feita uma bus-
ca nas bases de dados virtuais: Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de dados de enferma-
gem (BDENF).

O presente estudo partiu das seguintes questdes norteadoras: na perspectiva
dos profissionais da satde, quais os desafios para os pacientes com comprometi-
mento renal em plena Pandemia da COVID-19 no Brasil? Quais as possiveis agdes
para mudar um cendrio negativo do ambiente de trabalho que repercute na satade?.
Para o levantamento das publicacdes nas bases eletronicas de dados, foram utiliza-
dos os descritores: “Doencas Renais”, “Insuficiéncia Renal Cronica”, “Profissionais
da saude”, “Enfermagem” e “COVID-19”, modulados, quando necessario pelos

operadores booleanos “AND” e “OR” conforme a necessidade.

Para selecao do material empirico foram estabelecidos os critérios de inclusao:
artigos cientificos no idioma portugués, publicados no periodo entre 2019 e 2021,
disponiveis integralmente, com indexacao nas bases de dados referidas e disponi-
veis de forma gratuita. Foram excluidos os estudos duplicados, publicacdes do tipo

monografias, teses, protocolos clinicos e desvio a tematica.

No sentido de viabilizar a andlise dos artigos que integram esta revisao foi
utilizada uma planilha informéatica com posterior montagem de tabela. Durante o
primeiro passo foram efetivadas a andlise em pré-andlise, codificagdo, inferéncia
e a interpretacdo dos dados. Posteriormente, foi realizada a fase da organizagao
propriamente dita, que consistiu na leitura flutuante, escolha dos documentos e a
preparacao deste material.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os rins sdao considerados 6rgdos vitais, para o bom funcionamento do sistema
excretor, uma vez que possuem a func¢do de eliminar substancias encontradas em
excesso No corpo, ou as que sao maléficas a satide das pessoas como, por exemplo,
eliminar as toxinas, o excesso de dgua, sais e eletrdlises, mantendo o equilibrio de
agua do organismo, além de atuar como 6rgao produtor de hormoénio que participa
na formacao de glébulos vermelhos (RIELLA, 2018). A DRC é caracterizada pela
perda gradual das fungdes dos rins, que podem chegar a faléncia total. Além do
envelhecimento, a diabetes e a hipertensao arterial sdo as principais causas dessa
patologia (SESSO et al., 2017).

No Brasil, as taxas de incidéncia e prevaléncia de DRC tem sido alarmante,
haja vista que, no ano de 2000, o nimero estimado de pacientes em Terapia de
Substituicao Renal (TSR), conforme esclarece Pereira et al. (2016), foi de 42.695, evo-
luindo para 97.586 pacientes, em 2012, ou seja, aumentou 2,3 vezes em 12 anos,
correspondendo a uma taxa de prevaléncia de tratamento dialitico de 503 pacientes

por milhdo da populagao do Brasil.

Portanto, para evitar consequentes complicacdes causadas pela DRC é preciso
detecta-la precocemente, fazendo exames periodicamente e observando seus princi-
pais sintomas, como, por exemplo, falta de apetite, cansago, inchaco nas pernas, au-
mento de pressdo arterial entre outros (BRASIL, 2015). Em decorréncia do aumento
progressivo da incidéncia e prevaléncia em todo mundo a Organizacao Mundial de
Satide, bem como a Sociedade Internacional de Nefrologia, tém estimulado a imple-
mentagdo de politicas publicas e estratégias voltadas para a prevencao de doengas

cronicas ndo transmissiveis (MOURA et al., 2015).

A Nefrologia Diabética, que é a faléncia renal causada pelo Diabetes Mellitus
(DM), representa quase 50% dos novos casos no mundo, sendo a principal causa de
insuficiéncia renal em pacientes que iniciam tratamento em programas de didlise,
apresentando um indice de mortalidade superior aos pacientes nao diabéticos, que
também ingressam em programas de hemodialise (MILECH et al, 2016).

O tratamento dialitico cronico pode ser realizado através de dois tipos de pro-
cedimentos: a hemodialise, realizada em hospitais e clinicas especializadas, geral-
mente trés vezes por semana, e a didlise peritoneal, procedimento que é realizado,

diariamente, pelo préprio paciente, em sua residéncia (CONTE, 2017).
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Esses dois tipos de procedimento sdao ofertados pelo SUS, no entanto, apesar
da diélise peritoneal, ser mais confortavel para o paciente, uma vez que é realizado
em sua propria casa e representar um custo menor para o SUS, a grande maioria dos
pacientes utiliza a hemodidlise, por diversos motivos, entre eles o fato de que para
utilizar a didlise peritoneal o paciente necessita receber treinamento e os centros
especializados ndo possuir equipe disponivel para fornecer essa capacita¢do, outro
motivo é a inseguranca que o paciente sente em utilizar esse procedimento em casa
(CONTE, 2017).

A doenga renal cronica afeta fisica e emocionalmente, tanto o paciente quanto
a sua familia, por isso precisa ser diagnosticada e tratada precocemente, antes que
a enfermidade se agrave (BRASIL, 2015). Um instante de compreensdo no qual a
gentileza e a generosidade sao despertadas em momentos como a pandemia da
COVID-19, nos mostrando a realidade encoberta nesse imenso show da vida da ge-
nerosidade. Esta construcdo de uma consciéncia que ampara o ato do acolhimento é
o que precisa ser trabalhada na 4rea da enfermagem, e desenvolvida, possibilitando
um melhor entendimento das relagdes humanas, com compreensao da importancia

real e sincera das novas atitudes.

O acolhimento potencializa o processo de educagdo da enfermagem, do exer-
cicio e da construcao da cidadania e visando uma excelente postura organizacional.
Muitos dos problemas que geralmente afetam os individuos portadores de DRC
estdo relacionados ao quadro de desnutricdo decorrente de disttrbios gastrointesti-
nais, distarbios hormonais, questdes emocionais decorrentes ao préprio tratamento,
entre outros, que determinam a necessidade de existir uma intervengao nutricional,
que s6 devera ser aplicada apods a realizagao de uma avaliacdo nutricional, para que
o profissional nutricionista possa ter seguranca na dieta adequada, em conformida-
de com o estado nutricional daquele paciente (BIANCHI et al., 2016).

O acolhimento fortalece a sensibilidade dos profissionais requerendo uma
acdo reflexiva com desenvolvimento ético e solidario para escutar e dialogar, co-
locando as pessoas em primeiro lugar. O acolhimento é uma fase do atendimento
nos servicos de satide que vem ganhando dia-a-dia maior importéncia e conceitos
proprios, principalmente aos enfermeiros no setor renal, ndo permitindo sua valori-

zagao, tal como uma mera recepcao do usuadrio.

Nesse sentido, estudos realizados por Alvarenga (2017) concluiram que o
acompanhamento nutricional é indispensavel para a manutencao de um bom esta-
do nutricional, considerando o tempo em hemodidlise. Além disso, diante do cena-

rio epidemiolégico e do avanco cientifico, a Sociedade Brasileira de Nefrologia atua-
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lizou suas recomendagdes, que sdo indicacdes técnicas de boas préticas e devem ser
adaptadas ao contexto e a realidade local e dependem de adequado financiamento
pelos gestores publicos (QUEIROZ; MARQUES, 2020). Dessa forma, os servigos de
satde poderdo garantir uma melhor Seguranca do Paciente, pela redugdo do risco

de danos indevidos associados ao cuidado em satide.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, ainda que o esgotamento seja uma realidade entre a classe da saade,
sabe-se que a implementagao de medidas de cunho profilatico tem denotado real
beneficio para o bem-estar profissional. Além disso, nota-se que algumas medidas
de seguranca estdo sendo adotadas para a protecao desses pacientes que apresen-
tam comprometimento renal durante a pandemia por COVID-19.

Nesta perspectiva se inserem elementos como: a descentralizacdo da toma-
da de decisao ao nivel da unidade de reconhecimento da autonomia profissional,
responsabilizacao e responsabilidade pela qualidade do atendimento ao paciente;
lideranca forte, eficaz e visivel; e forte relacdo enfermeiro-médico - todos os quais
podem ser reconhecidos como caracteristicas de um bom ambiente profissional

para a pratica.

No entanto, é relevante observar que para pacientes créonicos em tratamento
dialitico, a adesao aos esquemas alimentares é um desafio que muitas vezes envolve
muito sofrimento, devido a necessidade de constantes restricdes em termos de ali-
mentos e bebidas, adaptagdo aos novos habitos alimentares necessarios em decor-
réncia da prépria doenca, precisando, portanto, serem bem orientados, no sentido
de que tomem consciéncia das consequéncias clinicas, da ingestao de sédio, fésforo,
potéssio, entre outros, presente em diversos alimentos considerados “saborosos”,
argumento utilizado por muitos pacientes para justificar a dificuldade em controlar

a sua ingestao.
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RESUMO

Este estudo objetiva identificar os principais fatores que influenciam a nao
aceitacao vacinal evidenciados na literatura cientifica brasileira. Trata-se
de revisdo integrativa que buscou sintetizar, na literatura cientifica brasileira, os
resultados das pesquisas desenvolvidas sobre fatores que influenciam na baixa co-
bertura vacinal das criangas no Brasil, a partir de publicagdes cientificas indexadas
nas bases de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satade (LILA-
CS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados da Enfermagem
(BDENF). Os principais fatores que levam a baixa cobertura vacinal estao relaciona-
dos a preocupagdes com a seguranga das vacinas, 0 acesso aos servicos, opgao por
menos intervencdes medicalizantes e falta de informacao a respeito das vacinas na
prevencdo de doencgas. Concluimos que os motivos relacionados a recusa/hesitagao
vacinal assumem uma multiplicidade de questdes inerentes tanto de questdes sub-
jetivas de cada individuo, cultura, nivel de confiabilidade relacionadas a propria

estruturacdo e implementacdo da imunizagdo.

Palavras-chave: Vacinacdo. Cobertura vacinal. Imunizacao.

1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagdes - PNI, foi formulado em 1973, por de-
terminacdo do Ministério da Satde (MS), com o objetivo de coordenar as a¢des de
imuniza¢des que se caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade, pelo caréter
episddico e pela reduzida area de cobertura (BRASIL, 2013).

Acredita-se que os beneficios da vacinagdo sdo tanto individuais quanto co-
letivos, além de serem obtidos com elevado custo financeiro e o empenho de uma
grande estrutura dos programas publicos de vacinas e autoridades sanitarias, para
além da atuacao individual dos profissionais de satide. Talvez ainda ndo seja possi-
vel definir se estamos diante de uma oscilagdo temporaria da cobertura vacinal ou

se é de fato uma queda real, o que se torna muito preocupante (SUCCI, 2018).

A vacinagdo apresenta papel importante, pois pode ser considerado além do
histérico também o “prontuédrio” da crianga desde o seu nascimento até a sua pri-
meira infancia e vez que é neste documento que serdo registradas todas as informa-
¢Oes relevantes acerca da situacdo vacinal e de vigilancia do crescimento e desenvol-

vimento de cada individuo ao longo da vida.

A necessidade de estudar sobre o seguinte tema, surgiu a partir da modifica-

¢ao do quadro epidemiolégico, da discussdo nos meios de comunicacao, além de ser
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um fendmeno que vem crescendo em territério nacional e, na escassez de estudos
voltados para a ndo vacinagdo somam - se ainda as vivéncias praticas na Atencao
Bésica em Satide, temos um aumento na incidéncia de doengas imunopreveniveis
consideradas erradicadas e discreto decréscimo na adesdo ao calendario de imuni-

zagdo e, o proprio contexto social - politico que tende a agravar a problemaética.

Diante do exposto surgiu a seguinte questao norteadora: quais fatores sao res-
ponsaveis por influenciar a ndo adesdo/recusa de vacinagédo por parte da populagao
brasileira?

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL). Esta
permite a incorporagao das evidéncias na pratica clinica, a fim de reunir e sintetizar
resultados das pesquisas acerca de um delimitado tema ou questao, de modo siste-

maética e ordenado, visando contribuir o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A coleta de dados foi realizada no més de marco de 2020, por meio de consulta
online as publica¢des de autores de referéncia utilizando como fonte da pesquisa as
bases de dados: na Scientific Electronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de Dados da Enferma-
gem (BDENF), utilizando os descritores em satide (DeCS): “Vacinacao”, “Cobertura

vacinal” e “Imunizacdo”, com o uso do operador booleano AND.

Somente foram incluidos no estudo os que atenderam aos seguintes critérios:
textos completos, em portugués, desde que estivessem compreendidos entre os ul-
timos 5 anos (2016 -2020) e que abordassem a area tematica supracitada. Sendo ex-
cluidos do estudo: textos incompletos, em outra lingua, que estivessem fora dos ul-
timos 5 anos e da area temética supracitada. Além dos artigos que ndo responderam

a pergunta problema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Desse modo, foram selecionados 121 artigos para a leitura dos titulos e resu-
mos: 30 resumos na BDENF, 44 resumos no LILACS, e 47 resumos no SCIELO. Apés
a andlise dos resumos, 18 artigos foram incluidos para leitura na integra, destes:
compondo a amostra final 01 artigo da BDENF, 02 da LILACS e 04 da SCIELO; 11

foram excluidos. Ver quadros no fluxograma de amostragem.
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Quadro 01 - Fluxograma de amostragem da revisdo integrativa.

Artigos selecionados para a leitura de Titulo e Resumo (121)

! | l

BDENF LILACS SCIELO
Fora dos critérios de inclusao Fora dos critérios de Fora dos critérios de inclusao
(27) inclusao (36) (40)
Incluidos para leitura na integra Incluidos para leitura na Incluidos para leitura na integra
(03) integra (08) (N
Y J

Elegiveis para a avaliacdo de texto completo (18)

. S

Amostra final (07) Excluidos (11)

BDENF (01)
LILACS (02)
SCIELO (04)

Fonte: propria pesquisa, 2020.

Os determinantes da recusa ou indecisao vacinal sao complexos e podem ser
atribuidos a confluéncia de varios fatores socioculturais, politicos e pessoais; ques-
tionamentos acerca da real necessidade das vacinas, preocupagdes com a seguranga
das mesmas, receio de possiveis eventos adversos, conceitos equivocados sobre a
seguranga e eficicia, preocupagdes com a possivel ““superexposicao do sistema imu-
ne”’, experiéncias anteriores negativas com vacinas, ndo confianga sobre a seriedade
da industria produtora de vacinas e o sistema de satide, pensamentos heuristicos,

questoes filosodficas e religiosas também podem estar envolvidos (SUCCI, 2018).

Sabe-se que o acesso dificultado aos servicos também podem afetar as cobertu-
ras vacinais, devido ao fato de serem de areas caracterizadas por violéncia ou pela
dificuldade de acesso geografico como acontece com areas indigenas ou assenta-
mentos agricolas (TEIXEIRA; ROCHA, 2010; BRAZ et al., 2016).

Observa-se que o contexto de desigualdades sociais vivenciadas no Brasil e
uma perspectiva de aumento, também impactam a cobertura vacinal adequada. As
regides menos assistidas pelos servicos de satide, sdo as mais pobres, isoladas e vio-

lentas e, concentradas nas regides Norte e Nordeste, bem conhecidas pelo histérico
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social desfavorecido quando comparadas as outras regides do Brasil (BARROS et
al., 2000).

Foram observados valores relacionados com praticas de vida mais naturais,
como menos intervencdes medicalizantes, visto que certos pais acreditam que seus
tilhos estdo saudaveis. Sobressai nas narrativas que a normatizacao legal da vacina-
¢do de forma universal possui pouco sentido aos seus modos de vida e admitem um
posicionamento no ambito privado familiar na contraméao do valor cultural domi-
nante associado a vacinagdo no pais (BARBIERI; COUTO; AITH, 2017).

Acredita-se, que embora o termo “vacinacdo compulséria” seja comumente
utilizado para descrever determinadas agdes politicas de satide que exigem imu-
nizagdo por parte de um individuo. Nao foram encontradas evidéncias que impli-
quem em alguma previsao legal para coercao fisica por parte de autoridades sanita-

rias brasileiras em submeter um individuo a vacinacdo (SILVA, 2018).

Conforme literatura, evidenciou-se que entre as caracteristicas da familia as-
sociadas a vacinacdo incompleta de criangas estdo como fatos importantes os extre-
mos de escolaridade dos cuidadores alta ou baixa, extremo de renda domiciliar alta
ou baixa, ser mae solteira, ser mde jovem, a genitora ter tido outras gestacdes ante-
riores, pertencer a grupos de minorias étnicas ou religiosas e a méde ndo trabalhar
fora de casa (TAUIL et al, 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os motivos relacionados a recusa/hesitacao vacinal assumem uma multiplici-
dade de questdes inerentes tanto as questdes subjetivas de cada individuo, cultura,
nivel de confiabilidade, conhecimento, quanto as insegurancas relacionadas a pro-

pria estruturagdo e implementacao da imunizagao.

Cresce o numero de individuos que optam por um estilo de vida naturalis-
ta, que atribuem a erradicacdo de doencas a ndo obrigatoriedade de vacinar como
cuidado, com menos intervengdes externas e, que busca total autonomia no cuidar
parental, sdo grupos heterogéneos e, que representam a maioria dos pais nao vaci-

nadores.

O contexto de estruturacao familiar também conta como fator importante a ser
analisado, a recusa vacinal permeia todos os niveis sociais, além de estar diretamen-
te relacionada apenas ao papel materno como tnico mantenedor de tal cuidado,
isentando o homem do cuidado parental e prejudicando a aderéncia e continuidade

das acdes de imunizacdo. Obviamente, tal situagdo pode ser atribuida a construgao
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social e cultural frente a mulher, bem como sua ascensdo social conquistada ou a

falta de estrutura familiar propriamente dita.
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