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O 10° CONGREFIP - Congresso de Enfermagem do UNIFIP!
Que ocorreu nos dias 09, 10 e 11 de Outubro de 2023 foi um evento de
carater técnico-cientifico que objetivou promover o conhecimento dos
discentes, docentes e os profissionais acerca da seguinte tematica:
"Praticas Hospitalares: Cuidado e Gestdo em Saude. O evento foi or-
ganizado pela coordenacgédo do curso de bacharelado em Enfermagem

pela gestéo da Prof® Dra Raquel Campos de Medeiros.

Em meio a desafios e avancgos no cendario da saude, é fundamental
aprimorar nossas praticas, fortalecer o cuidado e a gestédo, e compar-
tilhar conhecimentos que enriguegcam nossa atuacao na area de enfer-

magem.

O CONGREFIP é uma oportunidade impar para aprender com
profissionais renomados, discutir as melhores praticas, trocar experi-
éncias e ampliar sua rede de contatos no campo da enfermagem. Du-
rante os trés dias de congresso, foi possivel a realizacdo de palestras,
workshops, mesas-redondas e outras atividades enriquecedoras para

todos os participantes.

Dra Raquel Campos de Medeiros
Coordenadora Geral do Evento.
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1 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca com um grau de mortalidade e morbidade muito alto, por isso
é considerado um dos problemas de satde publica mais complexo do Brasil. Conforme o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se que o0 niUmero de novos casos de neoplasias
malignas no Brasil no ano de 2023 seria de 704.080 casos, o que demonstra que além do grau
de mortalidade, o numero de incidéncia também é muito alto, entretanto, apesar do indice de
mortalidade desses casos, eles podem ser tratados. Mas a efetividade desses tratamentos
variam, conforme o nivel de expansdo do cancer e do tempo de realizacdo do diagndstico,
até o tempo de inicio do tratamento. Esses tratamentos podem ser feitos a partir de
quimioterapia, cirurgias e radioterapia [,

Pesquisas trazem que dentre esses tratamentos, a quimioterapia € 0 recurso usado
mais frequentemente. Esse método consiste no emprego de substancias quimicas simples ou
combinadas que atuam em nivel celular interferindo no processo de crescimento e divisdo [*-
4].

A resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 569/2018,
regulamenta a atuacdo do enfermeiro na administracio de quimioterapicos, “¢ de

competéncia privativa do enfermeiro ministrar quimioterapico antineoplasico, conforme a
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farmacocinética da droga e protocolo terapéutico” P!, sendo assim, é extremamente
importante o enfermeiro ter conhecimento técnico-cientifico dos topicos que esse método
engloba.

Ao que confere as drogas utilizadas no procedimento quimioterapico, Sao
denominadas por substancias vesicantes, tendo em vista que, o infiltrado decorre
exteriormente do vaso sanguineo, pois portam a habilidade na iminéncia de ocasionar
destruicdo tecidual, formacdo de vesiculas e farmacos irritantes. Essas, mesmo nao
sucedendo infiltracdo, podem gerar reacGes dermatologicas. Uma vez que ocorrem as
reagOes provocadas pelos medicamentos irritantes, essas tendem a ser menos intensas que
as das drogas vesicantes.

Sendo assim, é de suma importancia que o profissional, enfermeiro, procure seguir
escrupulosamente os protocolos de puncdo, especificos e gerais, para 0 manejo de
procedimentos quimioterapicos, acautelando o extravasamento do mesmo.

Portanto, o presente trabalho tem por objetivo apresentar as praticas de enfermagem

relacionadas a administracdo de quimioterapicos.
2 METODOLOGIA

A partir do tema selecionado (administragdo de quimioterapicos) para propdsitos
teoricos, foi escolhido, analisado e feito a juncdo de achados de pesquisas realizadas
anteriormente. Portanto, trata-se de uma reviséao bibliografica de carater expositivo realizada
no periodo de agosto a setembro de 2023. Os dados foram coletados e discutidos na forma
de reviséo dos artigos selecionados.

Foram adotados como critérios de inclusdo, artigos, manuais, resolucdes e portarias
publicados nos ultimos 5 anos, serem na area de enfermagem e publicados na integra. Foram
excluidas os materiais citados anteriormente que apresentaram teses, argumentacéo e dados
duplicados e aqueles que fugiam aos critérios adotados.

A revisdo compreende, a coleta dos dados das pesquisas, a avaliacdo e analise desses
dados, no fim a apresentagéo dos resultados e conclusfes que foi entendida a partir desses

artigos, manuais, resoluges e portarias.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude, portaria n° 3.535, de 2 de setembro de 1998 que
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estabelece critérios para cadastramento de centro de atendimento em oncologia, hd uma
estimativa de novos casos de cancer atualmente, apresentada a seguir e organizada através

da especificacio do sexo ],

Tabela 1: Estimativa de casos novos anuais a partir das taxas de incidéncia de cancer “especifica por sexo”
[6]

NORDESTE 165,4 1919
NORTE 141,4 150,3
CENTRO-OESTE 223,2 260,4
SUDESTE 1541 160,6
BRASIL 176,8 189,3

Tabela de nUmeros reais
*Inclui o cancer de pele

**Por 100.000 homens ou por 100.000 mulheres

Outrossim, nessa mesma portaria mostra que desses novos casos, 70% precisavam
de administracdo de quimioterapicos, sendo assim, vé-se a importancia da atuacdo do
enfermeiro na administracdo de quimioterapicos e também o conhecimento para lidar com
esses tipos de farmacos 1.

O extravasamento é definido como o escape de medicamento do vaso para os tecidos
adjacentes. Os efeitos toxicos locais podem variar, provocando dor, edema, necrose tissular
ou descamagcéo do tecido B1. Por tanto ha a presenca de riscos e complicaces e reacoes
durante a administragio, como, por exemplo, o extravasamento 81, Alguns fatores que
aumentam o risco da ocorréncia de extravasamento em aplicacdes periféricas como, por
exemplo, erros durante a pungdo venosa, a escolha de veias de menor calibre e mais frageis,
local da pungéo que aumentam as chances de extravasamento como areas com articulacoes,
radioterapia prévia na area puncionada que tornam os tecidos mais frageis, quimioterapia
prévia no mesmo vaso, doenca vascular pré-existente, alteracdes nutricionais, uso
concorrente de medicacGes que alteram o nivel de consciéncia ou causam agitacdo e
desorientacdo, dentre outras .

Ao descrever os fatores que aumentam o risco de extravasamento é muito importante

o conhecimento do que é esse evento 81, Embora esta ocorréncia ndo seja muito comum,

e )
6’#03_1[_@"3" & enfermagem L UNIFIP 10
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gracas aos cuidados de prevencédo realizados, isso pode causar estresse para equipe de
enfermagem e para o paciente, além de interferir na qualidade de vida do enfermo.

Esse conhecimento, quando somado as evidéncias cientificas, mostram que quanto
maior a carga de conhecimento e pratica dos profissionais, resultard na diminuicéo
proporcionalmente a ocorréncia de eventos adversos e acidentes relacionados a préatica
administrativa [,

Os antineoplésicos vesicantes sdo 0s responsaveis pelas reacdes mais graves, pois
provocam irritacdo severa com formacdo de vesiculas e destruicdo tecidual quando
infiltrados fora do vaso sanguineo. A dor no tecido danificado pode variar de moderada a
severa e a necrose pode atingir o peridsteo, variando com o volume extravasado [,

A prevencdo do extravasamento é fundamental para assegurar uma boa assisténcia
ao paciente, tendo em vista a seguranca do tratamento e a qualidade de vida do enfermo.
Além disso, o indice de extravasamento é um importante indicador de qualidade dos
servigos de oncologia.

Cuidados de enfermagem na prevencdo do extravasamento: Puncionar sempre
membros superiores; iniciar as tentativas de punc¢6es em regido distal a proximal; ndo realizar
puncdes sobre articulacdes ou regides com estruturas nobres e pouco tecido adiposo; a fossa
antecubital ndo deve ser escolhida como local de puncéo; dar preferéncias para dispositivos
com vailon® que nao formam memoria e evitar dispositivos metalicos; sempre testar fluxo e
refluxo do acesso venoso antes de iniciar a infusdo dos antineoplasicos; ndo administrar
antineoplasicos em acesso venosos periféricos com mais de 48 horas de punc¢éo, em especial
os medicamentos vesicantes; acompanhar a infusdo de medicamentos vesicantes do inicio ao

fim, sempre checando fluxo e refluxo, dar preferéncias para infusdes rapidas ou em bolus 1.
4 CONCLUSAO

Por tanto, é notdrio que a realizacdo do tratamento antineopléasico é complexo e
requer do enfermeiro um conhecimento vasto sobre o assunto, atrelado a uma excelente
execucdo préatica. Entende-se entdo que a atuacdo de um enfermeiro especialista nesse
contexto contribui significativamente ndo s6 para a uniformidade das praticas assistenciais,
mas, bem como na oferta de ricos conhecimentos aos profissionais atuantes nesse setor,
onde se faz essencial no oferecimento da assisténcia segura, confortavel e de qualidade a

seu paciente.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem nutricional, constituem um aspecto fundamental no com-
bate a desnutricdo hospitalar, sendo determinante do progndstico vital e funcional. Esses cui-
dados incluem triagem da desnutricéo e seus fatores de risco, avaliacdo da ingestao e dificulda-
des alimentares, enriquecimento da nutri¢do oral, nutricdo enteral e parenteral. Dada a comple-
xidade e importancia destas tarefas, uma abordagem multiprofissional envolvendo uma unidade
de nutricdo transversal é benéfica. @ Vale salientar a importancia ndo s6 da ingesta nutricional
do paciente, mas, bem como realizar avaliacdo e higiene oral do paciente.em estado critico,
visto que o enfermeiro é o profissional que realiza 0 manuseio da alimentacdo do paciente por
via sonda.

A equipe que assiste 0 paciente com necessidade de receber terapia nutricional através
de sonda deve ter conhecimento sobre a passagem da sonda e sobre a administracdo das dietas,
com treinamento para prevenir, reconhecer e tratar as possiveis complicacdes. © Para isso, é
importante que haja uma equipe multidisciplinar interagindo, cada um com suas fungdes e res-

ponsabilidades. ¥ Dada a complexidade do suporte nutricional enteral, o
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acompanhamento interdisciplinar aos pacientes é indispensavel e deve ser realizado por
médico, enfermeiro, farmacéutico clinico e nutricionista, 0s quais necessitam pautar suas con-
dutas em protocolos e diretrizes de suporte nutricional atuais para que sejam alcancados 0s
propdsitos de fornecimento adequado de nutrientes, modulagéo da resposta inflamatoria e imu-
noldgica e reestabelecimento do estado de satde. ©

A terapia com nutri¢do enteral (NE) é ha muito reconhecida como o padréo no trata-
mento nutricional e é uma alternativa inestimavel no caso de dificuldades significativas no con-
sumo natural de alimentos pela boca. A terapia nutricional parenteral (NP) é utilizada princi-
palmente em pacientes com insuficiéncia intestinal cronica que sofrem de comprometimento
significativo de uma das funcgdes bésicas: a absor¢do de nutrientes essenciais do trato gastroin-
testinal. A omissdo da via natural de alimentacdo ndo s priva o paciente do prazer de comer
como também esta associada ao risco de complicacGes e sensacdes desagradaveis concomitan-
tes. @

O enfermeiro tem atribui¢des importantissimas frente a equipe multiprofissional de te-
rapia nutricional (EMTN), todas pautadas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
sdo elas: Desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atencdo de enfermagem ao paciente
em TN; desenvolver acdes de treinamento operacional e de educacdo permanente, de modo a
garantir a capacitacdo e atualizacéo da equipe de enfermagem que atua em TN; responsabilizar-
se pelas boas praticas na administracdo da Nutricdo Parenteral e da Nutricdo Enteral; responsa-
bilizar-se pela prescricdo, execucdo e avaliacdo da atencao de enfermagem ao paciente em TN,
seja no ambito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar; participar, como membro da EMTN, do
processo de selecdo, padronizagdo, parecer técnico para licitacdo e aquisi¢do de equipamentos
e materiais utilizados na administracéo e controle da TN. ® O presente estudo teve como obje-
tivo analisar na literatura evidéncias cientificas acerca da assisténcia de enfermagem na terapia

nutricional em pacientes criticos.

2 METODO
A pesquisa se caracteriza por ser uma revisdo de literatura, de modo que as bases de
dados eletronicas utilizadas para a amostra foram: Biblioteca Virtual em Salude do Ministério
da Saude (BVSMS) e biblioteca eletrdonica National Center for Biotechnology Information (PU-
BMED). Havendo como questao norteadora da pesquisa: “Qual a importancia e como se da a

assisténcia de enfermagem na terapia nutricional em pacientes criticos?” Ela foi realizada
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em agosto de 2023. Para as buscas nas bases de dados utilizou-se os descritores
consultados pelo DeCs/MeSH: “Nursing Care” “Nutrition Therapy”. Foram incluidos artigos
originais, nos idiomas portugués e inglés com um recorte temporal de 2017-2023 e como crité-

rios de excluséo, artigos duplicados e que ndo respondiam a questdo de pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Como estratégia para prevenir as complica¢fes gastrintestinais da nutricdo enteral, a

literatura sugere a realizagéo da massagem abdominal pelo profissional enfermeiro, a qual reduz
0 tempo de transito do alimento no trato gastrintestinal, estimula os movimentos peristalticos,
a evacuacao e a perfusdo sanguinea na regido e, consequentemente, diminui a pressao intra-
abdominal. ¢ Além deste, outros procedimentos podem ser realizados pelo enfermeiro com o
objetivo de prevenir as complicacGes que podem acometer o trato respiratério como consequén-
cia do deslocamento ou insercdo equivocada do cateter nasoenteral. Dentre eles lista-se: exa-
minar a aparéncia do liquido aspirado através da sonda e testar seu pH, investigar se ha forma-
cao de bolhas quando a extremidade proximal da sonda é inserida na &gua; verificar se o paci-
ente apresenta desconforto respiratdrio apds a passagem da sonda; prosseguir com ausculta epi-
gastrica concomitantemente a injecdo de ar através da sonda nasoenteral; como também a soli-
citacdo de raio-x de torax para confirmacdo da localizacdo da sonda para posteriormente fazer
a liberacdo da dieta. ©®

Adicionalmente, sdo atribuigdes do enfermeiro na nutrigéo enteral realizar a administra-
cdo da dieta, identificar pacientes desnutridos ou em risco para desnutricdo na admissdo hospi-
talar, avaliar a tolerdncia do paciente a dieta, seguir protocolos de nutri¢do enteral com o intuito
de guiar as condutas, bem como identificar e documentar os motivos de nutri¢cdo inadequada, a
fim de que sejam adotadas agdes corretivas pelos diferentes profissionais que integram as equi-
pes multidisciplinares. ©

Os resultados mostram que o enfermeiro é o profissional fundamental no cuidado de
pacientes gravemente enfermos, principalmente quem utiliza nutricdo enteral. Apesar de todos
0s tipos de responsabilidades na terapia nutricional. Por fim, esta revisao permitiu-nos perceber
que, dada a importancia do enfermeiro neste campo de atuacdo, sdo necessarios mais estudos
observacionais e intervencionistas que visem contribuir para a melhoria dos comportamentos
aplicados pelos enfermeiros na sua pratica profissional. Posteriormente, os cuidados de enfer-

magem aos pacientes criticos submetidos a um regime de sonda nasogastrica
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ou nasoenteral, serdo cada vez mais capazes de atingir o seu objetivo final de reduzir

complicacdes e melhorar os resultados do tratamento.

4 CONCLUSAO
Com base nos aspectos observados na andlise dos artigos, conclui-se que a equipe de

enfermagem desempenha papel importante na terapia nutricional enteral, participando ativa-
mente da passagem, fixagdo e manutencgéo da sonda enteral, bem como da infuséo da dieta. Para
que a assisténcia aconteca de forma efetiva, onde o paciente evolua para uma alimentacao oral,
0 enfermeiro deve pdr em pratica acdes onde possa estar avaliando o quadro diariamente, fa-
zendo anotacGes de enfermagem junto a equipe, para que possa ser observado a evolugéo sig-
nificativa do cliente. Vale salientar também, a importancia dessa avaliacdo para o risco de de-
senvolvimento de algumas complicacBes, como: erosdo nasal, desnutri¢do, saida acidental da
sonda, alto volume gastrico. Portanto, para antecipa-los ou trata-los precocemente, o trabalho
da enfermagem deve ser abrangente e incluir: massagem abdominal, confirmacdo da posicédo
da sonda apds sua insercéo e periodicamente, preferencialmente com teste de aspiracao, fixacdo
da sonda para raios X e cuidados no manejo da dieta.
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1 INTRODUCAO

Cancer (CA) é um tumor maligno, caracterizado pelo crescimento desordenado das cé-
lulas, causado por mutacdes genéticas no seu DNA, podendo multiplicar-se e espalhar-se pelo
corpo. Estando assim presente na vida de alguns individuos, independente de idade, raca, cor,
crenga ou etnia. Porém, a fase idosa representa uma porcentagem maior de acometimento pela
doenca, pois pela construcdo de habitos e vivéncias, se praticados de forma incorreta, ao longo
de anos, pode resultar em tumores malignos. Em todo o mundo, sdo constatados cerca de mais
de 100 tipos de cancer, sendo os mais comuns: Cancer do colo do utero, cancer de pele, cancer
de estbmago, Leucemia, cancer de mama, cancer de prostata, cancer de mama, cancer do figado
e cancer da bexiga.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) é estimado 704 mil casos de cancer por
ano no Brasil até 2025, tendo destaque as regides Sul e Sudeste.® Fato esse estimulado por
alguns fatores associados ao aparecimento de tumores, tais como: idade, profissdo, stress, ma
alimentacéo, tabagismo, hereditariedade, radiacao solar, sedentarismo, bebidas alcodlicas entre

outros. Tumor é o0 aumento ou crescimento do volume de alguma parte do corpo, tendo
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dois tipos: benigno, onde as células aumentam de forma mais lenta e ndo ha invasdo de
tecidos. J& o maligno, ocorre o crescimento rapido das células e pode invadir outros tecidos e
multiplicar-se provocando metastase.

A assisténcia de enfermagem nos servicos de salde, seja nos niveis de atencao priméria,
secundaria ou terciéria, é todo cuidado prestado ao paciente que busca sempre a promocao,
prevencdo e recuperacdo de sua satde. A enfermagem tem um papel muito importante referente
aos cuidados e acompanhamento do paciente oncoldgico, ndo somente quando o individuo ja
esta diagnosticado, mas também é de sua funcao fornecer praticas educativas, estimular a soci-
edade a fazer exames de rotina entre outros que contribuam para prevencao e rastreamento da
doenca. Cabe ao profissional ter capacitacdo, habilidades e conhecimentos, além de sensibili-
dade, garantindo a seguranca e bem estar do individuo. Logo ap6s o diagnostico da doenca e a
hospitalizacdo do individuo, o enfermeiro junto com a equipe multidisciplinar, busca trazer o
maior conforto dando suporte emocional para paciente e familia, por se tratar de um momento
de maior vulnerabilidade e fragilidade fisica e emocional. Destaca-se entre os cuidados: moni-
torar sinais vitais, fazer curativo, administrar medicamentos prescritos pelo médico, drenagem,
aspiracdo, higiene do paciente e padrédo respiratorio. portanto € de suma importancia o profissi-
onal da enfermagem ter interacdo, um olhar de solidariedade, buscando sempre prestar seu cui-
dado e assisténcia especifica de forma solidaria e integra, para que assim possa amenizar 0
sofrimento daquele paciente diante dos sintomas apresentados.

Com base no exposto, 0 objetivo da presente pesquisa € identificar a assisténcia da
enfermagem a pacientes oncolégicos hospitalizados, trazer dados e os fatores de riscos que
predispdem ao surgimento do cancer.

2 METODOS

Considerando o objetivo apresentado, foi realizada uma Revisdo de literatura, tendo
como base de dados: Brasil Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Acadé-
mico, Biblioteca Virtual em Saude (BVYS), Instituto Nacional do Cancer (INCA), Brasil escola.
Nesse sentido, foi aplicada como questao norteadora: “Quais sdo as assisténcias de enfermagem
a pacientes oncoldgicos hospitalizados?”, “Quais os fatores determinantes para o aparecimento
de tumores?”, “O que ¢ cancer?’. O estudo foi realizado no més de agosto. Descritores: Onco-
logia; Assisténcia de enfermagem; Tumor.

Como critérios de inclusédo: texto completo, idioma portugués, que retrata a tematica em

estudo, a mostra do estudo foi composta por 6 artigos selecionados dos anos de
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2011 a 2023. Critérios de exclusdo: Textos duplicados, incompletos e que ndo focaram

no tema exposto.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto da Assisténcia Hospitalar e na Especializacdo Oncoldgica, o Enfermeiro
tem como responsabilidade o planejamento de uma assisténcia voltada as reais necessidades de
pacientes oncoldgicos e também de apresentar tomada de decisdo imediata diante da piora cli-
nica. O seu objetivo é prestar uma assisténcia em todas as fases do tratamento do cancer. Desde
o diagndstico, tratamento medicamentoso, cirurgia, radioterapia até a quimioterapia. Assim, a
Enfermagem, pode atuar de maneira significativa, tendo em vista, seu trabalho ser baseado na
identificacdo de respostas humanas e no estabelecimento de estratégias que proporcionem a
recuperacdo da saude ou a melhoria do bem-estar individual ou coletivo. Além disso, a equipe
de enfermagem esta proxima por mais tempo do paciente e seus familiares dando o suporte
necessario, mantendo os procedimentos durante a internacédo e fornecendo informacées funda-
mentais sobre o andamento dos casos. Deste modo, o atendimento ao paciente oncoldgico é
complexo em funcdo de caracteristicas peculiares do adoecimento, requerendo do enfermeiro
responsabilidades que lhe sdo privativas, competéncias e conhecimentos técnicos-cientificos,
além de habilidades no relacionamento interpessoal.

Sendo assim, para uma assisténcia humanizada o Enfermeiro e a sua equipe podem fazer
0 uso de ferramentas, como o Processo de Enfermagem (PE), que é considerado uma maneira
de organizar e sistematizar a assisténcia prestada ao individuo, focalizando todo o conjunto da
interacdo de equipe-cliente-familia ou outros problemas inerentes a essa area assistencial. Desta
forma, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se torna importante ao paciente
oncolégico pela medida em que a prestacdo dos cuidados se baseia na necessidade do paciente,
visando desde a investigacdo até a avaliacdo. Como podemos observar, esse instrumento norteia
e viabiliza todo o trabalho da equipe, pois a sua implementacdo pode refletir na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, além de possibilitar a autonomia e reconhecimento da pro-
fissd0.®

Tumores benignos e malignos trazem consigo suas peculiaridades, diagnésticos, fatores
condicionantes e determinantes para o aparecimento dos mesmos, sendo assim antes de tudo, a
busca ativa e prevencao, sdo sempre importantes para deteccdo e diminuicao dos casos. O tumor
maligno mais incidente no Brasil é o de pele ndo melanoma (31,3% do total de casos), seguido
pelos de mama feminina (10,5%), prostata (10,2%), célon e reto (6,5%), pulmao (4,6%) e es-
tdmago (3,1%).? Nos individuos do sexo masculino, destacam-se os tumores malignos mais

comuns: Prostata 30,0%; Colon e reto 9,2 %; Traqueia, brénquio e pulméo 7,5%; Estdmago 5,6
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%, Cavidade oral 4,6 %; Esofago3,4%; Bexiga 3,3%; Laringe 2,7%; Linfoma n&o hodgkin2,7%
e Figado 2,7%. Nos individuos do sexo feminino destacam-se: Mama feminina 30,1%; Cdlon

e reto 9,7%; Colo do utero 7,0%; Traqueia, bronquio e pulméo 6,0%; Glandula tireoide 5,4%;
Estébmago 3,3%; Corpo do utero 3,2%; Ovario 3,0 %; Pancreas 2,3% e Linfoma ndo Hodgkin
2,3%. ® A maioria das neoplasias benignas ndo oferecem riscos, porém alguns tumores podem
sim se tornar cancerigenos, por exemplo tumor de c6lon ou de pele. E por isso devem ser ob-
servados com mais cuidado. Como ja foi abordado anteriormente, existem algumas condicdes
para que venha a surgir um tumor. Portanto, existem fatores de riscos modificaveis, ou seja,
aqueles na qual podem ser evitados tais como e entre outros: habitos alimentares inadequados,
infecgBes, uso de alcool e tabaco, radiacdo ionizante e ultravioleta, sedentarismo, alimentos
contaminados e obesidade. Porém, existem os fatores de riscos ndo modificaveis, sdo aqueles
gue ndo dependem do comportamento ou praticas saudaveis, como entre outros: hereditarie-
dade, idade raca e género. Dentre as principais causas, destacam- se: Tabagismo 30% sendo
que é o mais causador de cancer no mundo; Alimentacéo 30%; Hereditariedade 15%; Exposicado
profissional 5%; Infeccio 5%; Obesidade 5%:; Alcool 3%; Raios UV 2%; Medicamentos 2% e
Poluicdo 2%. Quando o tumor ja estar implantado, normalmente o individuo de inicio nao sen-
tira dores, mas entre os sinais e sintomas mais frequentes em pacientes oncoldgicos ja hospita-
lizados, destacam-se: dor; falta de apetite; fadiga; edema; nauseas e vomitos; queda de cabelo;
sangramentos; constipacdo intestinal; dentre outros. E de suma importincia o diagnostico pre-
coce e rastreamento, pois desta forma, evitando a implantacao e desenvolvimento do cancer.®
4 CONCLUSAO

Portanto, as a¢des de controle do cancer ndo se restringem somente a prevencao, a de-
teccdo precoce, ao diagnostico ou ao tratamento, mas envolvem também os cuidados paliativos.
Segundo a OMS, os cuidados paliativos consistem na abordagem para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e de seus familiares, no enfrentamento de doencas que oferecem risco de
vida. Foi observado que o fator determinante que mais causa tumor maligno € o tabagismo,
desta forma, € de suma importancia préaticas educativas e o incentivo a populacgao sobre os riscos
do cigarro. conclui-se que, a assisténcia da equipe de enfermagem é muito importante ndo sé
pelos seus cuidados especificos da oncologia, mas também por estar na linha de frente com o
paciente enfermo e a sua familia, na identificacdo precoce e no tratamento da dor. Alem de
oferecer suporte fisico, psicossocial e espiritual, conseguindo assim efetuar seu trabalho da me-
Ihor maneira e com bons resultados.
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1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente é imprescindivel no atendimento hospitalar e ¢ definida de
acordo com o Ministério da Satide como “redu¢ao a um minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado em saude”. Dessa forma, através de habilidades e conheci-
mentos, os cuidados adequados da equipe de enfermagem e de toda equipe multidisciplinar,
contribuem para garantir seguranca ao paciente, pois ajudam a diminuir os riscos e detectar as
complicagdes*?,

No &mbito hospitalar, hodiernamente, a ocorréncia de eventos adversos tem aumentado
de forma significativa, principalmente no que diz respeito a prescri¢ao errbnea de medicamen-
tos. A administracdo de medicamentos € um procedimento de extrema importancia, podendo
ter efeito de prevencdo, alivio de sintomas, cura e até mesmo diagnéstico. Além disso, € uma
atividade que demanda grande responsabilidade do profissional de salde que executa, por isso
ele deve ter conhecimento técnico e cientifico adequado, para que ofereca seguranca e qualidade
para o pacienteG4),

Os erros relacionados a medicagdo sdo muito comuns e trazem graves problemas aos
pacientes. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) “um grande nimero de
incidentes de seguranca ocorrem devido a erros na prescricdo, solicitacdo, armazenamento, dis-
pensacéo, preparacdo e administracdo de medicamentos, ou falha no monitoramento dos pro-

cessos relacionados ao uso de medicamentos”®).
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Em 2004 foi langado pela OMS, o programa Alianca Mundial para Seguranca do Paci-
ente, buscando garantir qualidade e seguranca da assisténcia nas unidades de saide®. No de-
correr dos anos diferentes desafios foram estabelecidos pela Alianga Mundial. Em 2017 o ter-
ceiro desafio com tema “Medicagao sem Danos” tinha o objetivo de diminuir metade dos danos
graves e evitaveis, referente a medicacio, a nivel global, até o ano de 20220,

Para que seja prestado um servigo de salde de qualidade € preciso que seja seguro e
isento de erros. No que diz respeito a prevencao de erros de medicacao € preciso que haja uma
preocupacdo quanto a sua prescricdo, dispensacdo, administracdo e monitoracédo, para garantir
a seguranca do paciente®19,

Os erros de medicacdo séo evitaveis e podem estar relacionados a préatica profissional,
produtos usados, procedimentos e até mesmo problemas de comunicacgdo. Tais erros podem
trazer consequéncias graves, como por exemplo, afetar o tratamento, ampliar o tempo de inter-
nacdo e elevar taxas de mortalidade, por isso sdo considerados fatores importantes no agravo a
salide112),

Devido a ocorréncia constante de erros, é padronizado treze passos que devem ser ob-
servados no processo de terapia medicamentosa para prevenir de forma significante os erros,
sdo eles os “13 certos™: Paciente certo, medicamento certo, dose certa, aspecto da medicagao
certa, validade certa, via certa, hora certa, compatibilidade medicamentosa certa, orientacao
certa, direito de recusa de medicacdo, registro certo, acdo certa, tempo de administracdo
certa®. Diante disto, este estudo teve como objetivo identificar, através de uma reviséo da
literatura, os principais erros relacionados a administracao de medicamentos e assim, constatar

suas possiveis causas e meios para sua prevencao.

2 METODO

Este estudo foi realizado a partir de uma revisdo de literatura e organizada nas seguintes
etapas: elaboracao da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos, discuss&o dos resultados e apresentacio da revisio integrativa®®.

O desenvolvimento do estudo se deu por meio da formulacdo da seguinte questéo nor-
teadora: “a partir da analise dos artigos, quais sdo as principais causas dos erros de medicagao
e quais medidas poderiam ser adotadas para prevenir tais erros?”. E os descritores utilizados
foram: Cuidados de enfermagem, erros de medicacao e seguranca do paciente.

A coleta dos dados ocorreu entre 0s meses de agosto e setembro de 2023 nas bases de
dados eletrénicos SciELO, REBEN, Google Académico, além de manuais no site do Ministério

da Sadde. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: manuais da OMS, monografias e artigos
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publicados nos Gltimos 9 anos, escritos em portugués, disponiveis na integra e de forma gratuita.

Com isso, foram excluidos todos os estudos ndo enquadrados dentro desses critérios. Por fim,

utilizando os descritores citados acima e conforme os critérios de inclusdo e exclusao, foram

encontrados um total de 07 artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os artigos encontrados, selecionou-se 7 deles para serem analisados de forma mais

profunda e sintetizar os dados, contendo referéncias quanto ao titulo, autor, objetivos e resulta-

dos.

Tabela 1. Distribuicéo sintética dos resultados dos artigos selecionados, Patos, PB, Brasil, 2023.

TITULO ANO AUTOR OBJETIVO RESULTADO
Seguranca do .
. Analisar a seguranga do .
paciente  na . ! Alguns fatores que interferem no pro-
L paciente em ambiente o . N
prescricdo e . . cesso de assisténcia hospitalar sdo a ile-
S x Sousa NR, hospitalar pela equipe ~. - S
administracdo ; ., gibilidade nas prescricbes, falhas no
A 2020  Silva LV, de enfermagem através S .
de medica- P preparo e diluicdo dos medicamentos e
. Branco ACSC de uma revisdo biblio- L >
mentos: uma . S a falha de comunicacéo entre os profis-
.~ . gréfica do tipo integra- . .
revisao Inte- g . sionais.
: tiva da literatura.
grativa
O erro de medicacdo pode acontecer de-
Erros na admi- Identificar o conheci- vido: prescricdo médica ilegivel, pres-
nistracdo  de mento produzido a res- cricdo de doses/medicamentos errados,
medicamentos Silva  MFB, peito dos erros naadmi- sobrecarga de trabalho/cansaco/distra-
.0 2018 ; ~ . ~ -
pelos profissi- Santana JS nistragdo de medica- c¢do do profissional de enfermagem,
onais de enfer- mentos pelos profissio- falta de conhecimento sobre a droga mi-
magem nais de enfermagem. nistrada e sobre o problema de saltde do
cliente.
A falta de conhecimento dos profissio-
nais de salde referente ao medicamento
Erros de medi- - . e/ou a falta de informacé&o sobre o paci-
~ . Identificar o conheci- . N e
cacdo e segu- Paim RSP, . ente prescrito estdo entre os principais
. mento produzido sobre ; L
ranca do paci- Bellaver DC, - fatores envolvidos na ocorréncia dos
) . 2016 os erros de medicagédo e
ente: uma revi- Belmonte  J, A eventos adversos resultantes dos erros
. . as consequéncias na se- B .
sdo integrativa Azeredo JC ; de medicagdo. O aperfeicoamento do
. guranga do paciente. . . <
da literatura sistema hospitalar e a educacéo dos pro-
fissionais s&o um grande avanco nas es-
tratégias de reducdo de erros.
Principais acdes de enfermagem para
AcBes de en- minimizar a ocorréncia de erros: evitar
fermagem para Apresentar as acOes de aprazamentos padronizados e imple-
administracdo Camerini FG, enfermagem publicadas Mentacéo do aprazamento eletronico;
segura de me- 2014  SilvaLD, Mira sobreaprevengdo deer- ~adotar protocolos e diretrizes para a ad-
dicamentos: AJM ros na administracdo de  Ministracdo dos medicamentos; identifi-
uma  revisdo medicamentos na UT] car o medicamento a ser administrado
integrativa no paciente por codigo de barras; iden-
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Prescricdo ele-
trénica para a
seguranga na

Investigar  evidéncias
cientificas acerca do
uso da Prescri¢do Ele-

cores distintas cada via de administra-
¢do; usar conectores incompativeis em
vias diferentes; identificar o paciente
por dois meios.

O uso da PE proporcionou reducdo dos
erros na terapia medicamentosa, dimi-
nuicdo na auséncia de dados e elimina-
cdo de ilegibilidade e de abreviagcfes. A

terapia medi- 2021 E:;?SS%RA‘D' tronica (PE) e do im- PE mostrou-se mais segura em relagéo a
camentosa: ' pacto desta conduta prescricdo manual, mas, se ndo utilizada
uma  revisdo para a seguranga na te- adequadamente, pode representar fator
integrativa rapia medicamentosa. de risco para a ocorréncia de erros mais
graves.
Estratégias de reducao de erros de medi-
50i . . cacdo: uso das tecnologias da comunica-
E;:;a??:jzgao Costa CRB, Sintetizar o conheci- gég entre a equipe muI%iprofissional, en-
de erros de me- Santos SS, Go-  mento  relacionado 8 \41yimento do farmacéutico nas ativida-
dicagio  du- 2021 doy S, Alves estratégias parareducdo geq nas unidades de internaco, desen-
rante a hospi- LMM, ~ Silva de erros de medicacdo q\yimento de programas de educagio
talizacéo: revi- IR, Mendes duranteahospitalizacdo  ¢ontinyada a equipe multiprofissional, a
sd0 integrativa IAC de pacientes adultos reducdo da carga de trabalho e o contin-
gente suficiente da equipe de enferma-
gem.
Os principais erros encontrados foram
- na fase de administracdo e falhas na
Estrategias - P s i
ara minimi- Mieiro DB, Avaliar as estratégias Prescricéo. J4 as estratégias para a pre
gar erros  de Oliveira EBC, utilizadas pela e Si o vengdo de erros foram: educagdo conti-
L Fonseca REP, P quip nuada, aplicacdo do método Positive
medicacdo em - de Enfermagem para . x
. 2019  Mininel VA, L Deviance, elaboracdo de protocolos e
unidades ~ de Zem-Mascare- ' imizar 0s €rros de manuais, criacdo de comissdo multidis-
emergencia: nhas SH, Ma- medlcaga9 has unidades ciplinar, implantacdo da prescricdo por
revisdo inte- de emergéncia. . - : N
grativa chado RC. sistema computadorizado e implantagéo

Fonte: Acervo da Pesquisa, 2023

da dose unitaria e do codigo de barras na
administracdo de medicamentos.

Ao realizar a analise dos estudos, € perceptivel que os principais erros observados ocor-

rem devido ilegibilidade das prescri¢Oes, prescri¢bes erradas, falhas no preparo e diluicdo dos

medicamentos, sobrecarga, cansaco, distracdo do profissional de enfermagem, falha de comu-

nicacdo entre profissionais, falta de conhecimento dos profissionais de enfermagem a respeito

do medicamento, falta de informagéo sobre o problema de satde do cliente®*+ 9,

Ademais, para garantir a seguranc¢a do paciente e evitar os erros de medicacao, sdo ci-

tadas algumas medidas de prevencdo, como capacitacdo e o conhecimento do profissional de

enfermagem referente a medicacao, para que em um caso de prescri¢do errada, ele se negue a

fazer a administragdo e questione ao prescritor a respeito do erro. Para que isso ocorra, deve-se

ter uma educacdo continuada dos profissionais, com implantacéo de palestras e cursos dirigidos,

principalmente, aos profissionais de enfermagem(),

SInus
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Outro erro muito comum € a ilegibilidade e/ou abreviagc&o nas prescri¢des e isso pode
ocasionar erros na administracdo do medicamento, dose ou via. Nesses casos deve-se contatar
0 prescritor para confirmar a prescri¢ao/ solicitar uma substituicdo da prescricdo com letra le-
givel. Dessa forma, a comunicacdo efetiva entre os profissionais é de grande importancia para
evitar administracdo errada do medicamento, além disso, a prescricao eletrénica proporciona
uma reducao nesses erros, visto que elimina a ilegibilidade®+19,

Muitos erros estdo relacionados a falhas no preparo e diluicdo dos medicamentos, para
evita-los é preciso ter muito cuidado durante esse preparo. Inicialmente, € importante adotar
protocolos e manuais para a administragdo, pois esse vai ajudar na organizagdo, padronizagao
do procedimento e reducéo na possibilidade de falhas. Além do mais, devido a sobrecarga de
trabalho dos profissionais de enfermagem, tem-se diversas vezes 0 aprazamento padronizado,
e isso deve ser evitado, pois varios medicamentos sdo administrados ao mesmo tempo e isso
contribui para a interacio medicamentosa, podendo atrapalhar o seu efeito®+19,

Por fim, o profissional deve evitar conversas e distragdes durante o preparo do medica-
mento e inicialmente, seguir a regra dos “13 certos”™®. E também, verificar as condicbes do
medicamento, inclusive a data de validade, ler o rotulo atentamente trés vezes e identificar o
paciente por dois meios distintos. Outras medidas importantes estdo relacionadas a via de ad-
ministracdo, como referenciar com cores distintas cada via de administragéo e usar conectores
incompativeis em vias diferentes, para evitar administrar na via errada, além de identificar os

lumens dos cateteres referentes a cada medicamento®b,

4 CONCLUSAO

Podemos concluir, portanto, que as principais medidas para prevenir os erros de medi-
cacdo iniciam-se com a implantagéo de palestras e cursos dirigidos para os profissionais envol-
vidos, com énfase para os profissionais de enfermagem, pois eles participam da maioria das
etapas do processo de medicacao.

Além disso, em razdo de que os principais erros foram encontrados na fase de prescri¢ao
e administracdo, outras medidas importantes sdo: adotar a prescricao eletronica, ter uma comu-
nicacdo multiprofissional efetiva, ndo administrar medicamentos preparados por outro profis-
sional, evitar distragdes na preparagdo e diluicdo dos medicamentos e seguir os “13 certos” no

processo de terapia medicamentosa, para prevenir tais erros.
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1 INTRODUCAO

No século XX, a expectativa de vida menor de 40 anos de idade até a década de 1940,
aumentou, devido a elevada eficiéncia do atendimento médico e da prevencédo de doengas®.
Porém, houve um aumento de custos de medicamentos, equipamentos e matérias na rede de
atendimento?, e visto que os medicamentos manifestam-se como um dos fatores primordiais
pelos gastos com a salde, a discussdo de sua utilizagdo correta nunca esteve tdo presente no
cotidiano da comunidade®.

A via de administracdo é uma forma de guiar o medicamento, ou seja, a porta de entrada
do mesmo até o organismo para exercer o seu efeito. Atualmente as vias para administracao
sdo; via oral, sublingual, retal, injetavel, topica ou dermatoldgica, oftdlmica e nasal. Cada via
apresenta a sua indicacédo especifica, dependendo da situacdo em que 0 paciente se encontre,
tendo assim, vantagens e desvantagens®. Para que a administragdo do paciente aconteca com

seguranga, responsabilidade e eficiéncia é necessario que o enfermeiro compreenda de fato os
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efeitos das drogas a serem administradas, e assim monitorar adequadamente as respostas do
paciente apds o dado momento que o efeito ocorra®. Embora nédo seja competéncia do enfer-
meiro prescrever 0 medicamento, 0 mesmo devera ter conhecimento sobre a droga, todas as
fases do processo de absorcao de cada via a ser administrada, com a finalidade de evitar erros
e prejuizos com a paciente .

Cabe salientar que no processo de terapia de administragédo de medicamentos o profis-
sional habilitado deve observar a pratica dos “13 certos”, que sdo: paciente certo, dose certa,
medicamento certo, aspecto da medicacdo certa, validade certa, via certa, compatibilidade me-
dicamentosa certa, hora certa, orientacédo certa, direito de recusa da medicagéo, registro certo,
forma de apresentacio certa, tempo de administragéo certa ’.

Portanto, em qualquer instituicdo de satde é responsabilidade da equipe de enfermagem
a administracdo de medicamentos. O enfermeiro é responsavel por orientar, planejar e supervi-
sionar as acdes relacionadas a administracdo desses medicamentos, sendo que o preparo e a
administragdo dos mesmos sdo competéncia de todos 0s membros da equipe de enfermagem?,
E tem como objetivo promover praticas seguras no ambito hospitalar e no uso de medicamentos
estabelecidos e disponibilizados pela area da salde, e principalmente na questdo de nao haver
erros na administracdo de medicamentos, na técnica, na regido a ser administrada e na sua do-
sagem adequada.

2 METODO

Refere-se a uma revisdo bibliografica de forma expositiva, na qual, as etapas que con-
duziram essa revisdo abrangem; coleta de dados, avaliacdo dos dados e analise, na final apre-
sentacdo dos resultados e conclusdes. A partir de um tema analisa-se e faz-se a juncdo dos
achados dos dados dessas multiplas pesquisas, com propdsitos teéricos. A coleta dos dados
ocorreu entre 0s meses de agosto e setembro de 2023, através da pesquisa de trabalhos. Com-
preende-se que a pesquisa se concentra na revisao de dados antigos, e os critérios de inclusao
envolveram a sele¢do de artigos completos em lingua portuguesa.

Os artigos selecionados foram publicados na integra e estdo relacionados a tematica da
revisao bibliogréafica, esses estudos encontrados sdo pertencentes aos anos de 2017 a 2022, dis-
poniveis na integra. Os critérios de exclusdo foram, artigos incompletos, resenhas, debates, du-
plicados, relatos de experiéncia e indisponiveis na integra. O modelo de pesquisa, é necessario
para que se faca um resumo completo sobre tudo que ja foi investigado, logo o trabalho se torna

aprimorado para encontrar pontos que ainda ndo foram descobertos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo realizado em um hospital Francés, foram apontados 102 (19,0%) dos
casos de medicamentos administrados em vias diferentes das prescritas. A maioria desses even-
tos estavam ligados a administracdo de doses através de sondas nasogastricas em substituicdo
a via oral, de forma similar aos dados recolhidos na atual busca®. H4 uma constante frequéncia
nas situagdes em que a via de administracao estava diferente da prescrita, pois alguns profissi-
onais adotaram diferentes metodologias para utilizar, visto que isso ndo significa que estejam
100% erradas, exemplo, quando o medicamento é administrado por meio de sondas gastricas e
entéricas, em detrimento da via oral, ou vice-versa®®. Na pratica, acontece o processo de tritu-
racao desses comprimidos ou drégeas, ou a abertura da capsula e solubilizacdo do p6 em algum
tipo de liquido para viabilizar a administracdo do determinado medicamento, feito pela equipe

de enfermagem??.

Dentre as vias de administracdo temos a via oral que é a mais conhecida, menos dolo-
rosa ao paciente e precisa de uma profissional especializado para sua administracao, o medica-
mento é administrado pela boca, seja ele um comprimido, capsula, pilula ou uma solucéo li-
quida. Ja na via sublingual, a medicacdo nao ¢ deglutida e sim inserida abaixo da lingua, para
uma rapida absorgdo, j& que nessa via o farmaco ndo ultrapassa barreiras fisicas e quimicas
(Ph). Essa via € muito utilizada em situacdes que necessitam de um tratamento de emergéncia,
como nas crises de hipertensdo. Em seguida as vias parenterais: A endovenosa € quando a agu-
Iha é inserida na corrente sanguinea, ela possui efeito imediato, a Unica que ndo necessita do
processo de absorcao, pois ja esta na corrente sanguinea. A intramuscular é quando se é inserido
o0 invejavel em um angulo de 90° no mdsculo, seja o deltoide, gluteo ou coxa. A absorcéo do
medicamento pela corrente sanguinea depende do suprimento de sangue para o musculo.
Quanto maior ele for, mais rapido o medicamento sera absorvido, a exemplo, a regido ventro-
glutea, que engloba o gliteo médio e o minimo. Que € uma das mais utilizadas e mais indicada
quando a prescri¢do se trata de intramuscular, devido a vantagem da sua répida absorcdo da
substéncia, tendo menor velocidade apenas na comparagdo com a via endovenosa’?.

Atualmente diversos casos estdo sendo notificados em relagdo aos erros envolvendo as
etapas de administracdo de medicamentos na pratica hospitalar. Um estudo realizado na cidade
de S&o Paulo no ano de 2014, avaliou erros na administracdo de medicacao utilizando a analise
de causa raiz e identificou 54 erros de medicagéo sendo 8 (14,80%) erros de técnica de admi-
nistracdo, 8 (14,80%) erros de dose, 4 (7,40%) erros de doses extras, 4 (7,40%) erros de medi-
camentos ndo autorizados 1 (1,90%) e erros de via de administragdo. Visto que a administracdo
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de medicamentos necessita de profissionais especializados com conhecimento técnico e préatico
de cada uma das etapas por tras desse processo'®. Estima-se ainda que a maioria dos incidentes
ocorrem devido a falhas ligadas ao sistema, fadigas dos profissionais, sendo muito raramente
relacionadas com negligéncias'*. Foi pensando em evitar erros na administracdo medicamen-
tosa que a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), criou O Desafio Global de Seguranca do
Paciente O Desafio Global para Seguranga do Paciente, lancado em marco deste ano, diz que,
convoca os paises a tomarem medidas prioritarias para abordar os seguintes fatores-chave: me-
dicamentos com alto risco de dano se usados indevidamente; pacientes que tomam madltiplos
medicamentos para diferentes doencas e condicOes; propondo a realizacdo de estratégias para
potencializar a assisténcia medicamentosa, livrando-a de possiveis danos'®.
4 CONCLUSAO

A pesquisa avaliou a seguranca na administracdo de medicamentos por profissionais.
Algumas das respostas foram positivas e outras estavam na média, destacando a confirmacao
da via e nome do medicamento. As respostas negativas incluiram uso da ordem verbal e falhas
na notificacdo de incidentes. Os resultados buscam melhorar a pratica de enfermagem e forne-
cer indicadores para a gestao, visando uma administracdo mais segura de medicamentos.

Nesse estudo destacou-se que a maioria dos erros na administracdo de medicamentos
ocorreu nos hospitais onde a prescricao € eletronica. Siglas e abreviaturas nas prescrigdes con-
tribuiram para esses erros, com prescri¢cdes contendo essas formas de escrita. Mesmo com pres-
cricdo eletrdnica, os erros persistem, exigindo treinamento continuo para evitar seu uso. Edu-
cacdo permanente dos profissionais € essencial para minimizar danos aos pacientes.

Os estudos demonstraram que a administracdo da via endovenosa € o melhor método
quando se trata de efeito imediato e na intramuscular o modelo geométrico permite maior pre-
cisdo no local da punc¢do na regido ventro-glitea, evitando acidentes em estruturas nervosas

(nervo glateo superior) e vasculares (artéria glatea superior).
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1 INTRODUCAO

As inovac0es tecnoldgicas juntamente do desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia
influenciam diretamente e cada vez mais a vida em sociedade, gerando, consequentemente,
transformacdes na area da satde, no meio ambiente, no comportamento dos cidadaos e na vida
social L.

E de conhecimento geral que o trabalho em unidades de tratamento intensivo é com-
plexo e intenso, por esse motivo é exigido dos enfermeiros que estejam sempre preparados para
qualquer intercorréncia, tendo em vista que é um local de tratamento para pacientes com alte-
racOes hemodindmicas importantes. Nesse contexto por ser um local com grande quantidade de
tecnologia dura, é necessario que os enfermeiros harmonizem as tecnologias e as interacdes
com os pacientes (tecnologia leve e leve-dura), tais aparelhos podem dificultar a criacdo de um
atendimento humanizado para o paciente, tornando se necessario que o enfermeiro tenha co-
nhecimentos especificos e habilidades para tomada de decisdo e implementacdo em um periodo
de tempo muito curto. O processo de trabalho da enfermagem, embasado na ciéncia e na pratica
do cuidado, € uma condicdo de direito, pois esse trabalho implica na respeitabilidade do outro,
no trato, ou seja, na ética, a fim de promover a satde 2.

Entende-se que os enfermeiros que atuam neste &mbito da assisténcia ndo devem apenas
ter capacidade de exercer atividades com grande complexidade, mas também esta atento a

forma como tratar os pacientes, uma vez que a tecnologia pode ser copiada, assim o grande
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diferencial no mercado competitivo sdo as pessoas. Partindo deste pensamento com o preparo
adequado dos profissionais torna certo o sucesso nos cuidados adequados prestados a pacientes
na UTI.

Assim, foi elaborado o seguinte objetivo, para delimitar o presente estudo: quais as
evidéncias disponiveis na literatura acerca do papel do enfermeiro com a humanizagao nas uni-
dades de tratamento intensivo junto as novas tecnologias. Reconhecendo a importancia da hu-
manizacdo por parte dos enfermeiros na oferta do cuidado a pacientes hospitalizados em UTI,
fazendo com que estes profissionais tenham uma visdo holistica acerca das necessidades de
cada usuario do servigo, correlacionando tecnologia e humanizacdo, demonstrando quais 0s
problemas e desafios gerados pelo avango tecnoldgico nas unidades de tratamento intensivo.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, a qual exp6e o tema a partir de analise e sintese
de varias pesquisas. O levantamento dos dados foi realizado entre os meses de agosto a setem-
bro de 2023, por meio da busca de artigos indexados. O desenvolvimento dessa pesquisa se deu
por meio do levantamento de publicacdes nos bancos de dados do Ministério da satde e SCielo.
Para isso utilizou-se os seguintes descritores: enfermeiro, unidade de tratamento intensivo, hu-
manizacéo e tecnologia. A selecdo da amostra obedeceu os seguintes critérios de inclusdo, ar-
tigos completos na linguagem portuguesa, espanhola e inglesa. Publicados na integra de acordo
com a tematica referente a revisao bibliogréafica, estudos referentes em um recorte temporal de
2016 a 2023, disponiveis na integra. E foram excluidas publicacdes duplicadas, resumos, rese-
nhas, debates, relato de experiéncia, trabalhos publicados em anais de eventos e indisponiveis
na integra. O tipo de pesquisa é importante para que tenha um resumo completo de tudo que ja
foi descoberto, assim o trabalho se torna otimizado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em meados do século XIX durante a guerra da Criméia, Florence Nightingale preocu-
pou-se em selecionar os soldados em estado mais grave, acomodando-os num ambiente para o
cuidado imediato, na atualidade surge entdo a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)3. Atual-
mente as unidades de terapia intensiva se caracterizam pela tecnologia de ponta em equipamen-
tos que oferecem suporte e monitoramento constante aos seus pacientes. No entanto, devido a
essas inovacgoes tecnologicas, tem se tornado crescente o desafio para o enfermeiro associar
cuidado humanizado e tecnologia. O cenario da UTI representa, por si sO, fonte de estresse ao
paciente hospitalizado. Nesse ambiente pode haver sentimentos de angustia e inseguranca. A
complexidade da rotina intensiva contribui também para a falta de a¢des basicas como ouvir,

tocar o outro, e o dominio tecnolégico predomina nas a¢6es individuais, dificultando o processo
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de reabilitacdo e humanizacéo *. Apesar da importancia da tecnologia também é importante
saber equilibrar com a humanizagdo. A humanizagdo tornou-se um amplo tema de discusséo
com a criacdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). E proposta como politica trans-
versal, como um conjunto de principios e diretrizes traduzidos nas praticas de salde,
servicos e nas instancias do sistema, caracterizando uma construgdo coletiva. A politica
veio para propiciar o debate acerca da humanizagdao no SUS, para auxiliar na consolidagéo
de seus principios e diretrizes e pode ser usada como ferramenta de trabalho °.

A atuacao do enfermeiro na UTI diz respeito ao desenvolvimento da integralidade e da
importancia da ndo centralizacdo no modelo biomédico, com a valorizagdo de um cuidado ho-
listico, da empatia, da necessidade do envolvimento do paciente e da familia nas agdes realiza-
das e da comunicacgéo ativa com esses sujeitos®.
Reconhece-se que o enfermeiro é responsavel pela gestdo do cuidado ao paciente e desempenha
um importante papel no alcance da qualidade dos servicos de salde, a qual deve tomar a suas
acOes focalizando o atendimento integral as necessidades humanas, além da coordenacgdo da
equipe de enfermagem o enfermeiro desempenha fungdes cruciais dentro da unidade de trata-
mento intensivo, uma delas como mediador da humanizagdo no entanto apesar do grande es-
forco que os enfermeiros possam estar realizando no sentido de humanizar o cuidado em UTI,
esta € uma tarefa dificil, pois demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema
tecnoldgico dominante. A prépria dinamica de uma Unidade de Tratamento Intensivo ndo pos-
sibilita momentos de reflexdo para que seu pessoal possa se orientar melhor, competindo ao
enfermeiro criar estratégias que viabilizem a humanizacdo em detrimento a visdo mecanica que
existe nos centros de alta tecnologia como no caso das UTIs. O cuidado de forma humanizada
vem se tornando uma necessidade atual, é preciso que haja uma interacdo entre o profissional
e 0 paciente, no entanto a falta de boas condicGes de trabalho para os enfermeiros interfere na
assisténcia humanizada acabando por fazer com que a simples acao de ouvir e tocar o paciente
seja de dificil realizacdo. A humanizacao pode ser uma importante ferramenta de trabalho para
os enfermeiros. Estudos comprovam que como um paciente € tratado e 0 ambiente em que ele

estd pode favorecer sua melhora.
4 CONCLUSAO
Por fim, fica evidenciado que ao enfermeiro de terapia intensiva compete ndo apenas

cuidar do individuo nas diferentes situacdes criticas dentro da UTI de forma sistematica e hu-

manizada, de forma integrada e continua com as novas tecnologias, para isso o enfermeiro de
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UTI precisa pensar criticamente analisando os problemas e encontrando solugdes para 0s mes-
mos, assegurando sempre sua pratica dentro dos principios éticos e bioéticos da profissdo. Com-
pete ainda a este profissional avaliar, sistematizar e decidir sobre o uso apropriado de recursos
humanos, fisicos, materiais e de informacdo no cuidado ao paciente de terapia intensiva, Vvi-

sando o trabalho em equipe, a eficacia e custo-efetividade.
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1 INTRODUCAO

O Estresse mental é uma condicéo fisiolégica na qual o individuo é colocado em situa-
cdo de alerta, sendo um mecanismo de adaptacdo vantajoso em um estado de luta e fuga na
presenca de ameagcas, que atraveés disso permitiu a perpetuacao da espécie. Entretanto, se esse
estado persistir por muito tempo, ocorrera uma perturbacéo a homeostasia do corpo, desenca-
deando distdrbios fisioldgicos e psicoldgicos?.

Através de estudos cientificos, estabeleceram-se associa¢des a doencas cardiovasculares
e as varias condi¢des psicologicas. O sistema cardiovascular esta propenso as influéncias neuro-
humorais, que resultam em respostas através do aumento da frequéncia cardiaca, da contratili-
dade, débito cardiaco e pressdo arterial.

Dessa maneira, as forgas que alteram a homeostase do corpo séo equilibradas pela res-
posta adaptativa gerada pelo organismo. Existem multiplas vias fisiol6gicas, como a estimula-
cdo da glandula pituitaria, que resulta em ejaculacéo de catecolaminas, na ativacao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, alterando 0s mecanismos pressoricos e privacdo do sono que
afetam a producdo de melatonina. Essas vias de acdo alteradas causam efeitos secundarios,
como caréncias imunoldgicas e de coagulacdo, inicio da pressdo arterial elevada e remodela-

mento cardiaco?.
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A prevaléncia de transtornos ansiosos e depressivos (TAD) em pacientes com patologias
cardiovasculares varia de 20% a 45% 3. Observa-se tal cenario, que existe o risco de mortali-
dade cardiovascular em pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA) e TAD foide2a 2,6
vezes maior do que em pacientes sem transtornos emocionais®.

Visto isso, a adoc¢do de algumas medidas como, a maior investigacao clinica por parte
de médicos, além dos exames do coracdo, as emocdes e 0s comportamentos também devem ser
analisados. Além disso, mudanca no estilo de vida, adotando a pratica de exercicios fisicos que
se mostra muito eficiente na reducio de doencas cardiovasculares e sintomas depressivos.®

Diante o exposto, obtém o seguinte questionamento: Qual a importancia do estresse
mental frente a essas doengas? Tem-se como objetivo analisar a relagéo entre o surgimento de
doencas cardiovasculares e a presenca de fatores psicoldgicos e emocionais negativos por meio

da anélise de aspectos fisiopatoldgicos e estratégias de prevencao e tratamento.

2 METODO

O referido estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica realizada no periodo de agosto a
setembro de 2023, baseado em literaturas publicadas através do sistema de dados online que
incluem o Scielo, Pubmed e Medline. A pesquisa foi realizada por meio da combinagéo de
palavras-chaves indexadas nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Estresse psicolo-
gico”, “Sistema cardiovascular”, “Doengas cardiovasculares” e “Satde mental”. Foram encon-
trados 30 artigos e selecionado 16 artigos completos. Para a selecdo foi aplicado critérios de
inclusédo e exclusdo. Excluiram-se os artigos que ndo corroboram com o tema, ndo tinham ve-
racidade ou ndo apresentavam dados relevantes para este estudo. Os critérios de inclusdo com-
preendiam artigos que abordavam a relagédo entre o estresse e sua influéncia em doencas cardi-

ovasculares baseados em artigos em portugués e inglés.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A relacdo entre o estresse psicoldgico e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
é uma relacdo entre as demandas do dia a dia e a forma como os individuos lidam com esses
problemas. A cronificacdo do estresse age diretamente no sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona (SRAA), aumentando a expresséo renal de renina e aumentando a atividade plasmaética
através da ativacdo simpatica. Esse aumento resultante nos niveis de angiotensina Il, bem como
nos niveis de aldosterona, € uma resposta adaptativa do corpo ao estresse mental. Essas subs-
tancias atuam no organismo por meio da retencdo de agua e sodio, vasoconstrigdo e aumento

de substancias inflamatorias®.
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Quando os niveis da angiotensina Il estdo alterados, causam efeitos deletérios para o
sistema cardiovascular, como a hipertenséao, hipertrofia de midcitos, o0 aumento da resisténcia
vascular, aumento do inotropismo e cronotropismo, efeito tréfico, estimulo a producéo de
radicais livres e substancias pro-inflamatorias, resultando em uma remodelacéo cardiovascu-
lar’.

Em contraste com a resposta da angiotensina I1, a aldosterona sera reduzida pela inibicéo
de uma enzima, a aldosterona sintase, gerando efeito a longo prazo, quando nao inibidos, tam-
bém participam do processo de hipertrofia cardiaca, aumentando a sintese de colageno tipo I e
0 processo de hipertrofia cardiaca. Acimulo de proteinas, que pode levar a faléncia de érgaos.
Outro sistema importante que sofre alteracGes diante de situacGes estressantes € o sistema me-
tabdlico, pois, os individuos estdo sendo testados para niveis aumentados de resisténcia a insu-
lina, hiperglicemia e lipdlise. Esse efeito é causado pelo aumento da atividade da adrenalina,
que ¢ mediada pela agdo das catecolaminas epinefrina e norepinefrina2.

A principio, vérios estudos tém demonstrado que o estresse é um desencadeador de ar-
ritmias ventriculares e atriais porque atua alterando a atividade voluntaria do individuo. Decorre
da instabilidade elétrica miocardica causada pela hiperatividade simpatica e diminuicdo da ati-
vidade parassimpatica, que pode levar a ocorréncia de arritmias ventriculares graves. Além
disso, distarbios psicoldgicos como depressdo e ansiedade aumentam significativamente a pro-
babilidade de taquiarritmias ventriculares em pacientes com doencas cardiacas®.

Em consideracdo, a associacdo de estresse mental com eventos patoldgicos cardiacos
estd associada a hiperatividade simpatica e a diminuicdo da atividade parassimpatica. A hipe-
ratividade simpatica leva diretamente ao aumento da frequéncia cardiaca, aumento da contrati-
lidade e aumento do fluxo sanguineo. Essas alteracdes favorecem a instabilidade elétrica mio-
cardica, levando ao desenvolvimento de arritmias ventriculares fatais e danos endoteliais, esti-
mulacdo de sistemas de reparo e limitacdo do débito cardiaco devido a substituicdo de tecidos
especializados®.

Vaérios estudos relacionaram o estresse ao desenvolvimento de hipertensdo arterial.
Aponta uma forte correlacdo entre estresse psicossocial crénico e mudanca nas respostas de
sistemas autdnomos'®. Associaram a reducio do rebote vagal durante a fase de recuperagéo
ap0s um teste de estresse a um risco aumentado de doencas do sistema cardiovasculartl. Ambos
0s estudos mostraram exacerbacao simpatica e depressdo vagal. Pode ser um mecanismo alvo
para o tratamento e prevencao da hipertensao.

Geralmente o individuo que apresenta quadros deprimidos quando adotam hébitos de

vida que j& séo de conhecimento fatores de risco cardiovascular, como tabagismo, obesidade,
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dietas, alcool, fatores psicossociais, inatividade fisica e privacdo de sono, atribui-se a maioria
dos fatores de risco modificaveis, como os niveis de colesterol, hipertenséo e de diabetes!?

No que diz respeito a prevaléncia entre os sexos, foi demonstrado que as mulheres apre-
sentam maior atividade parassimpatica, enquanto os homens apresentam maior atividade auto-
ndmica cardiaca simpética. Durante o sono restaurador profundo, ocorre ativacdo vagal paras-
simpatica e depressao simpatica. Esses eventos sdo necessarios para uma reducdo fisioldgica
da pressao arterial e da frequéncia cardiaca. Em mulheres deprimidas, no entanto, um sono
curto pode levar a producao excessiva de cortisol e dificultar a regulacdo da presséo arterial e
da frequéncia cardiaca. Assim, além de fatores como idade e obesidade, a modulagdo adrenér-
gica em situacOes estressantes é mais prevalente em mulheres devido a uma fungdo autondémica
mais desequilibrada®®.

Como foi reportado as mulheres sdo mais suscetiveis ao estresse psicossocial, por esta-
rem diariamente expostas a maltiplas horas de trabalho em funges sociais e familiares, aumen-
tando a susceptibilidade das condi¢cdes como doencas cardiacas e vasculares, como por exemplo
o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral sdo as principais causas de morte
em mulheres com mais de 50 anos. Assim, 0 excesso de atividades e a pressdo no trabalho
podem ser desencadeadores do estresse e consequentemente de doengas cardiovasculares®,

Através de um estudo realizado com 145.862 adultos de meia-idade de paises economi-
camente diversos. Pessoas com 4 ou mais sintomas depressivos tiveram um risco 14% maior
de doencas cardiovasculares. As areas urbanas tém duas vezes mais probabilidade de estar em
risco do que as areas rurais. Além disso, 0os homens tém duas vezes mais probabilidade do que
as mulheres de desenvolver doengas cardiovasculares. A principal doenca identificada foi o
infarto do miocardio®®.

Em decorréncia disso, recomenda-se a pratica de exercicios fisicos quando existir a pre-
senca de sintomas depressivos e também na presenca de risco cardiovascular. Em conjunto com
estas praticas, uma dieta equilibrada rica em fibras, vegetais e frutas deve ser combinada com
uma ingestéo equilibrada de lipidios insaturados e evitando os lipidios saturados. Ademais, é
necessario 0 acompanhamento médico para rastreio da depressdo em pacientes com doencas
cardiovasculares e quando diagnosticadas, devem ser tratadas juntamente com terapias farma-

coldgicas e ndo farmacoldgicas®

4 CONCLUSAO
Com base nos artigos analisados, observa-se a ligagdo do estresse mental com as do-

encas cardiovasculares, que conforme foi exposto, os principais mecanismos fisiopatoldgicos
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mais significativos séo a privagdo do sono, o excesso de catecolaminas por acdo do sistema
nervoso simpatico, a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosteronae os disturbios
da homeostase.

Dessa maneira, deve-se tratar o estresse mental para evitar efeitos nocivos sobre o sis-
tema cardiovascular, visto que o estresse esta muito presente no cotidiando da populacéo, de-
vido seu estilo de vida. Para isso medidas devem ser tomadas, como prética de atividades fisi-
cas, manter uma alimentacdo saudavel e balanceada, junto a profissionais capacitados com ob-

jetivo de proporcionar melhor qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

O politraumatismo é caracterizado por multiplas lesbes decorrentes de uma forga ex-
terna, podendo ser de natureza fisica ou quimica, decorrente de acidentes de transito (em sua
grande maioria), quedas, atropelamentos, queimaduras, feridas por armas de fogo, entre outras.
As lesBes causadas poderdo acometer danos graves ao paciente, atingindo 6rgéos vitais e inG-
meros sistemas, podendo levar o paciente ao 6bito!. Conforme os dados de pesquisa da Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS), realizado nos ultimos anos, e do Centro de Controle de
Doencas (CDC) dos Estados Unidos, 5,8 milhGes de pessoas vao ao 6bito por ano, a nivel mun-
dial, vitimas de consequéncias do trauma e o Brasil vem ocupando o 5° lugar em nimeros de
acidente de trénsito. Para cada vitima que vai a 0bito, outras sobrevivem, com tudo, sofreréo
com sequelas que percorrem por toda a vidaZ.

O diagnostico ao paciente politraumatizado ira seguir um protocolo conhecido como X-

ABCDE, método esse considerado mnemdnico nos atendimentos primarios do trauma. Tendo
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sua base no Colégio Americano de Cirurgides ele tem como objetivo trazer uma melhor quali-
dade de atendimento a vitima, encontrando traumatismos prévios que causam danos fisioldgi-
cos e podem levar ao 6bito. O enfermeiro, como um profissional capacitado e habilitado, ira
participar de forma ativa no processo de diagndstico precoce ao politraumatizado. Na realizacao
do tratamento, com as intervengdes de enfermagem que decorrente a isso irdo levar a um melhor
processo de reabilitacdo. Toda a equipe de enfermagem que ali estiver, terd como designo re-
conhecer as lesdes presentes no paciente e assegurar uma imediata estabilizagdo®. Visto isso, 0
presente trabalho tem como objetivo ressaltar a importancia do enfermeiro a vitima politrau-
matizada. E também, conceituar o politraumatismo; destacar a relevancia do método Start; de-
finir o protocolo X-ABCDE do trauma e apontar os encargos do enfermeiro nesse processo.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica, referente a atuacdo do enfermeiro no atendimento
pré-hospitalar aos pacientes politraumatizados. De tal modo, a presente pesquisa foi realizada
entre 0s meses de agosto e setembro de 2023, por meio de acesso virtual as bases de dados:
Medicinal Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e por meio de consulta a biblioteca
virtual da UNIFIP. Adotaram-se como critérios de inclusdo, artigos disponiveis na integra, nos
idiomas portugués e espanhol, e que fossem publicados a partir do ano de 2018, sendo selecio-
nados artigos primarios que tinham relagdo com a fungdo do enfermeiro no atendimento ao
paciente politraumatizado e artigos que tratavam sobre o método Start e o protocolo XABCDE.
Sendo os critérios de exclusdo artigos antecedentes a 2018, relatorios, cartas ao editor, assim
como também artigos duplicados e artigos no idioma inglés.

Foi utilizado no tema a seguinte pergunta como forma de nortear e delimitar o presente
estudo: quais as evidéncias disponiveis na literatura acerca da atuacdo do enfermeiro as vitimas
politraumatizadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O politraumatismo ¢é decorrente de algum evento traumatico em que ocorra grande
desprendimento de energia, como acidentes de transito, quedas, atropelamentos, ferimentos
por armas de fogo, entre outras causas que venham a acometer o individuo com lesfes de
maior gravidade. A assisténcia a essa vitima deve ser prestada com rapidez e destreza, sendo o
tempo crucial na hora da abordagem. O atendimento a uma vitima com politraumatismo é di-

vidida em duas fases, sendo elas a fase pré-hospitalar e a fase hospitalar. A fase pré-hospitalar
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é a primeira fase onde sdo acionadas as equipes do SAV e realizada a assisténcia primaria. Na
fase hospitalar é realizada a recepcéo dos pacientes fazendo o0s procedimentos necessarios para
a estabilizaco vital e bem-estar da vitima*. A mortalidade do politraumatismo é classificada
em trés niveis: imediata, precoce e tardia. A imediato acontece logo ap0ds o acidente, a precoce
acontece depois de 2 horas do acidente e a tardia acontece devido a gravidade do acidente oca-
sionando a faléncia multiplas dos 6rgdos®. No Brasil estima-se o custo para a assisténcia de
satde de cerca de R$30 bilhdes por ano em relagéo ao trauma, tendo uma morte a cada 380
atendimentos em emergéncia, com 11% dos pacientes apresentando algum tipo de sequela per-
manente®. O trauma acomete mais de 16.000 vitimas por dia, podendo afetar iniimeras areas do
corpo humano, mas a principal € a face, correspondendo quase 90% das causas de Obitos, tra-
zendo distarbios fisiologicos e anatdmicos ao paciente®.

Os acidentes que envolvam Multiplas Vitimas sdo aqueles que indicam um desequilibrio
entre 0s recursos que estdo disponiveis e as necessidades. O atendimento pre-hospitalar tem
como finalidade atender as vitimas de forma sistematizada e pratica para proporcionar um aten-
dimento rapido e transporte até um centro de atendimento a saude. Para o Incidente de Multiplas
Vitimas € realizado a utilizacdo do método START, sigla advinda do inglés Simples Triage
And Rapid Treatment (Triagem Simples e Tratamento Rapido) parametro de avaliacdo, carac-
teristicas e técnicas aplicada em IMV. No momento que acontece o atendimento alguns pontos
sdo indispensaveis, como: comando, comunicacédo e controle. Os atendimentos para 0s pacien-
tes necessitam seguir uma sequéncia 6bvia, a fim de proporcionar uma assisténcia adequada e
eficaz’. A avaliagdo inicial pelo método dura em torno de trinta segundos e ndo deve passar de
um minuto. Avalia-se a capacidade respiratoria, perfusdo periférica e nivel de consciéncia, ob-
tendo o estado de gravidade da vitima e classificando-a em um dos quatro niveis®.

A classificacdo ¢ feita utilizando cores para indicar o estado das vitimas e o grau de
prioridade no transporte. A vitima com primeira prioridade recebe classificacdo vermelha e
indica que se trata de um paciente em estado grave ou critico recuperavel, necessitando de cui-
dados e transporte imediato. O segundo grau de prioridade é o amarelo, indicativo de vitimas
gue necessitam de cuidados, mas que podem aguardar. Ja a cor verde expressa o terceiro grau
de prioridade no transporte de vitimas, significando que as vitimas nao precisam de cuidados
imediatos. A cor preta significa vitima sem prioridade de transporte, pois possuem lesées com-
pativeis com a morte e, dessa forma, ndo receberdo o esforco dos socorristas para tentar reverté-
las®. Aquelas que conseguirem caminhar serdo orientadas a ir para uma area delimitada, classi-
ficando-as com a cor verde. Aquelas que ndo conseguirem andar terdo sua reputagdo avaliada.

As gue encontrarem-se com respiracao ausente deverdo ter as suas vias respiratorias abertas e
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caso a respiracdo ndo torne espontaneamente, sera classificada com a cor preta. Caso retorne,
com a cor vermelha. Com relac&o a perfusdo periférica, se o enchimento capilar for superior a
dois segundos ou se o pulso radial esta ausente, a vitima recebe a classificagdo vermelha. Em
caso que ndo for possivel observar a perfusdo capilar observa-se o pulso radial. Se o paciente
apresentar pulso e enchimento capilar menor que dois segundos, passara para quarta e ultima
fase de avaliagdo onde sera avaliado a condicéo neuroldgica. Caso o paciente ndo consiga exe-
cutar ordens simples do socorrista, ele recebera a especificacdo vermelha, caso consiga, é clas-
sificado como amarela®®

O mnemonico X-ABCDE foi padronizado de acordo com as lesdes de maior mortali-
dade. O seu significado é: X (exsanguination) — controle externo severo de hemorragia; A (air-
ways) — vias aéreas com controle da coluna cervical; B (breathing) — respiracdo e ventilagdo;
C (circulation) — circulagdo com controle da hemorragia; D (disability) — estado neuroldgico;
E (exposure) — exposicdo e controle datemperatural’2, No A, realiza-se a protecdo da
coluna cervical. Em vitimas conscientes, a equipe de socorro deve se aproximar da
vitima pela frente, para evitar que mova a cabeca para os lados durante o olhar, podendo
causar lesdes medulares®®. No B, o socorrista deve analisar se a respiracdo estad adequada.
A frequéncia respiratdria, inspecdo dos movimentos toracicos, cianose, desvio de traquéia
e observacdo da musculatura acessoria sdo parametros analisados nessa fase. Vitimas
com hipoventilacdo e frequéncia respiratéria menor que 10 inspiracGes por minuto devem
ser monitorados!®. No C, a circulagdo e a pesquisa por hemorragia sdo 0s principais
parametros de analise. A maioria das hemorragias € estancada pela compressdo direta
do foco®. Quando essa medida n&o é suficiente, o torniquete é uma opcédo. A frequéncia de
pulso e enchimento capilar podem ser determinados. Mudangas na coloragéo da pele, sudorese
e diminuicdo do estado de consciéncia podem sugerir perfusdo comprometida. A ausculta
pode ser realizada nessa fase. No D, a analise do nivel de consciéncia, tamanho e reatividade
das pupilas, presenca de hérnia cerebral, sinais de lateralizacdo e o nivel de lesdo
medular sdo medidas realizadas'®. Nessa fase, o objetivo principal é minimizar as
chances de lesdo secundaria pela manutencdo da perfusdo adequada do tecido cerebral.
No E, a analise da extensdo das lesbes e o controle do ambiente com prevencdo da hipo-
termia sdo as principais medidas realizadas. O socorrista deve analisar sinais de trauma,
sangramento, manchas na pele etc. Alem disso, deve-se despir a vitima para detectar ou
excluir novas lesBes. Nessa fase, deve-se medir a temperatura da vitima®’. No caso de exsan-

guinacéo (X), deve-se primeiro controla-la, mesmo antes de avaliar a via aérea do doente (ou
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simultaneamente, se houver niumero adequado de profissionais na cena). O controle da hemor-
ragia é prioridade, pois cada heméacia é importante. O controle rapido da hemorragia é o objetivo
mais importante no tratamento de um doente traumatizado. O socorrista pode entdo obter uma
estimativa global adequada do débito cardiaco e do estado de perfusdo do doente. A hemorragia
é a causa mais comum de morte estavel decorrente do trauma?®.

4 CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou o0 entendimento do que seria um politraumatismo no ambito do
trauma, mostrando indicadores, ndo so no Brasil, mas no mundo todo. As maiores causas do
politraumatismo sdo causados por acidentes de transito, levando uma grande porcentagem ao
Obito e, quando ndo, causa sequelas que serdo carregadas por toda vida. O enfermeiro tem um
papel fundamental no resgate desses traumatizados. Trabalhando de uma forma sistematica e
observando o cliente como um ser biopsicossocial, podendo assim realizar um atendimento
humanizado, sem deixar de ser eficaz. Por fim, foi possivel perceber a importancia do método
START e do protocolo X-ABCDE para 0 socorro a essas vitimas, melhorando a qualidade do

atendimento para o enfermeiro e também para o cliente.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo mundial de saide (OMS), a anemia é definida como uma con-
dicdo na qual os niveis de hemoglobina no sangue se encontram abaixo dos valores de referén-
cia normais. Essa situacao resulta na caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, sendo a
forma mais prevalente associada a deficiéncia de ferro.!

E uma das manifestacdes mais frequentes em criangas, especialmente aquelas que vivem
em condicdes de vulnerabilidade social e econdmica. Essa condi¢do pode estar relacionada a
fatores como doencas genéticas, infecgbes e inadequacBes na ingestdo de nutrientes. Deste
modo, a deficiéncia de ferro merece destaque, sendo amplamente reconhecida em escala global
como a principal deficiéncia nutricional em criangas e a principal causa subjacente da anemia
ferropriva.?

A anemia ferropriva € uma condic¢do clinica que exibe uma ampla gama de caracteristi-
cas e potenciais sequelas, influenciando o funcionamento de sistemas variados, incluindo o car-
diovascular, o neuroldgico e o imunoldgico. Esta condi¢do pode ter impactos duradouros nas
funcBes cognitivas, auditivas, motoras e visuais, com a possibilidade de causar danos perma-
nentes.?

Estima-se que cerca de 47,4% das criangcas com menos de 5 anos de idade estejam en-
frentando a anemia mundialmente, destacando-se assim como um desafio de alcance internaci-
onal.® No contexto brasileiro, particularmente nas regies norte e nordeste, a prevaléncia dessa
condicdo em criancas atinge um alarmante percentual de mais de 53%.*

A deficiéncia de ferro se desenvolve de forma gradual, sendo a anemia o resultado de

uma escassez prévia que esgotou as reservas de ferro e prejudicou a capacidade do tecido
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eritropoiético de manter os niveis normais de hemoglobina. Esse desequilibrio tem am-
plas implicacdes no organismo, tornando-o mais suscetivel a infec¢bes devido a um compro-
metimento imunologico acentuado. Além disso, a deficiéncia de ferro estd correlacionada a
diversos fatores, incluindo idade, sexo e estado fisioldgico® e podera causar deficiéncia no de-
senvolvimento neuropsicomotor e com isso deixar sequelas cognitivas.®

Visto que a anemia ferropriva ¢ uma das anemias mais frequentes na infancia e que pode
acarretar prejuizos & saude e no desenvolvimento da crianca, este estudo tem como objetivo
analisar as evidéncias cientificas sobre as causas e sintomas da anemia ferropriva em criancas.

2. METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, re-
alizado nas bases de dados: Scielo, Biblioteca Virtual em saude (BVS) e Google Académico.

Para responder a questdo norteadora “Quais os sintomas e causas da anemia ferropriva
na infancia?”, utilizou-se 0s seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DecS): Anemia Fer-
ropriva; Crianca; Deficiéncia de Ferro. Para a selecdo dos artigos utilizou-se 0s seguintes crité-
rios de inclusao: artigos publicados nos Gltimos cinco anos, no idioma portugués e que respon-
dessem a questdo norteadora. Fizeram parte da amostra um total de 7 artigos. Foram excluidos
o0s artigos de acesso pago, duplicados nas bases de dados, teses, dissertacdes e editoriais. A
pesquisa ocorreu no més de setembro de 2023.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anemia ferropriva € uma condicdo de desequilibrio nutricional que compromete o
sistema imunoldgico e pode ser caracterizada como um processo patologico no qual as hema-
cias apresentam uma concentragdo anormalmente reduzida de hemoglobina.” Certamente, as
criancas representam um grupo suscetivel a deficiéncia de ferro, uma vez que suas demandas
por esse mineral aumentam em consonancia com sua taxa de crescimento.®

As causas potenciais da anemia ferropriva englobam diversos fatores, tais como a perda
de sangue (como em casos de tumores, traumas ou sangramento gastrointestinal oculto), au-
mento da demanda (como ocorre durante a gravidez, parto e amamentacao, que resultam na
perda de ferro), ingestdo inadequada e dificuldades na absorgdo do mineral.®

Além desses fatores, a anemia ferropriva também esta sujeita a influéncia de outros de-
terminantes, como a alta incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias, especialmente aquelas
que provocam hemorragias crénicas, bem como as condicdes de baixo nivel socioeconémico e

a falta de saneamento.°
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A Tabela 1 apresenta os fatores causais da anemia ferropriva infantil, os quais podem

ser categorizados em fatores bioldgicos, sociodemograficos, nutricionais e ambientais.’ 10-11

Tabela 1 - Distribuicdo dos fatores etiolégicos da anemia ferropriva na infancia, Patos, PB, Brasil, 2023.
Fatores etiologicos da anemia ferropriva na infancia

Inibidores da absorc¢do de ferro, doengas respiratorias,
Biologicos tempo de gestagao, idade materna, peso ao nascer, sexo, perca
sanguinea exacerbada, crescimento acelerado.

Renda familiar baixa, qualidade da agua consumida, es-
colaridade materna, condic¢des residenciais, beneficio social,
quantidade de moradores em uma residéncia, doengas infectopa-
rasitarias, tempo de duragio na creche.

Chas, quantidade insuficiente de ferro consumida na di-
eta, aleitamento artificial com leite de vaca, alimentagao escassa

Sociodemograficos

Nutricionais de frutas e hortalicas, presenca de agentes inibidores e/ou redu-
zida presenca de agentes facilitadores na dieta.
Ambientais Area geografica, saneamento precario

Os principais sintomas relacionados a anemia ferropriva em criangas sdo: irritabilidade,
anorexia, cefaleia e diminuicdo da capacidade fisica. Em situacGes em que a deficiéncia € de
vitamina B12, é possivel que a crianca apresente uma ampla gama de sintomas, que podem
incluir desde manifestaces neuroldgicas até atrofia cerebral. Além disso, outros sintomas que
podem surgir incluem pigmentacdo anormal da pele, hipotonia muscular, aumento do figado
(hepatomegalia) e do bacgo (esplenomegalia), deficiéncia de crescimento capilar, recusa alimen-
tar, dificuldades no desenvolvimento e diarreia.*?

4. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a anemia ferropriva € amplamente reconhecida como a
forma mais prevalente de anemia, apresentando um alto potencial de ser uma causa subjacente
e, portanto, pode ser classificada como um sério problema de saude publica.

Recomenda-se a implementacgéo de atividades de educagéo nutricional e agdes interdis-
ciplinares visando a melhoria do nivel socioecondmico das familias, com o objetivo de incen-
tivar e orientar a populacdo na adogédo de uma alimentacdo saudavel, com o proposito de reduzir

as causas subjacentes ao desenvolvimento da anemia.
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1 INTRODUCAO

A populacdo brasileira esta envelhecendo cada vez mais e o portal de noticias G1 divul-
gou, segundo os dados coletados pelo o IBGE no censo de 2022, que cerca de 15,1% da popu-
lagdo do Pais ¢ idosa, dez anos antes, em 2012, o percentual era de 11,3%?*. Diante desse cena-
rio, a nacdo antes considerada jovem, agora passa por transformacdes e 0 governo precisa rea-
daptar-se a fim de garantir e acompanhar essa evolucao. Sabe-se também que a satde contribui
bastante para o completo bem estar fisico, mental e social do individuo, ou seja, ndo tem como
dar continuidade a esses dados, aumentando a longevidade dessa populacdo, sem investir na
prevencao.

A transicdo demogréafica é acompanhada pela transicdo epidemioldgica, caracterizada
pelo aumento progressivo da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
sendo a populagéo idosa a mais exposta a essas condiges?. Dessa forma, o aumento da popu-
lacdo nessa faixa etaria acarretard em um maior nimero de idosos com doengas e consequente-
mente aumentara as demandas e as necessidades de acompanhamentos constantes, cuidados
permanentes, medicagdes continuas e exames periodicos nos servigos secundarios e terciarios
de salde. Logo, sobrecarregando os hospitais pequenos, médios e de alta complexidade com

problemas que poderiam ser evitados se houvesse prevencao.
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O Ministério da Saude langou no ano de 2023 o guia de cuidados para a pessoa idosa
que aborda mudancas esperadas no processo de envelhecimento, com informag6es sobre cui-
dados para viver a longevidade de uma maneira melhor. Segundo Ligia Gualberto, coordena-
dora de Atencao a Saude da Pessoa Idosa, “o guia busca qualificar o conhecimento que se tem
sobre a tematica do envelhecimento e preparar a sociedade para lidar melhor com essa fase da
vida comumente permeada por tantos desafios. A ideia é também, por meio da divulgacdo de
conhecimento qualificado, transformar o modo, muitas vezes negativo, como a nossa cultura
ainda tem pensado, sentido e agido diante do envelhecimento, e com isso, combater estereéti-
pos, preconceitos e discriminagio contra as pessoas idosas’™

Ademais, o Brasil faz parte como integrante da estratégia global proposta pela OMS a
‘Década do Envelhecimento Saudével (2021-2030)°, em que buscam estruturar uma sociedade
com mais qualidade de vida e uma melhor assisténcia para a pessoa idosa, sendo um desafio
maior devido o contexto atual e exponencial da transicdo demogréafica no Brasil.

Diante do que foi exposto, questiona-se: Como os cuidados preventivos na populacéo
idosa contribuirdo para reducao da sobrecarga no ambiente hospitalar? Tem-se como objetivo
analisar o que torna essa populacdo mais suscetivel a buscar esse servico e como pode haver

promogéo da prevencao de modos e costumes para ndo superlotar o servico.

2 METODO
O referido estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa realizada no periodo de
agosto de 2023, baseado em literaturas publicadas através do sistema de dados online que in-
cluem o Google Académico, Scielo, Manual MSD, Censo IBGE, Ministério da Saude, Minis-
tério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Portal de Noticias G1 e ONUNews. A pesquisa
foi realizada por meio da combinacdo de palavras-chaves,utilizando o operador de booleanos

“And”, indexadas nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Geriatria”,

“Cuidados Preventivos”, “Ambientes Hospitalares” e “Sobrecarga”. Com isso, foram
encontrados mais de 20 artigos, 5 manuais, 10 reportagens e 3 argumentos de autoridade a
respeito da tematica e para uma melhor selecéo foram aplicados critérios de excluséo e inclus&o.
Excluiram-se os artigos mais antigos anteriores ao ano de 2019, os que ndo corroboram com o
tema, ndo tinham veracidade e ndo apresentavam dados relevantes para este estudo. Os critérios
de incluséo tiveram como objetivo os artigos que abordavam a relacdo entre os cuidados pre-
ventivos com a geriatria, a frequéncia da populacao idosa no ambiente hospitalar, nimero dessa
faixa etaria no pais e artigos em portugués e inglés, publicados no ano de 2019 a 2023, com

dados preferencialmente atualizados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Dados da ONU apontam que até 2050, o mundo tera 1,5 bilhdo de idosos e 80% deles
viverdo em paises de baixa e média renda. O chefe da ONU afirma que a tarefa da sociedade é

enfrentar os desafios da longevidade e promover o seu potencial®.

Essas expectativas futuras na estrutura etéria da populacgao resultardo em maiores pres-
sOes fiscais sobre os sistemas publicos de salde e previdéncia social. Com isso, 0s gastos irdo
crescer exponencialmente e € preciso que o sistema esteja preparado para driblar esses desafios
desde agora para que ndo haja o colapso do sistema de satde. Contudo, para que isso ocorra é
preciso de estratégias de uma equipe multidisciplinar priorizando os cuidados preventivos, a
exemplo de exames de rotina, mudanca de habitos alimentares, higiénicos e de convivio com
desde a infancia até a fase adulta que futuramente sera a populacdo idosa do pais.

A complexidade das demandas de salde apresentadas pelos idosos exige dos servicos a
capacidade de responder adequadamente as suas necessidades ndo s6 de prevencdo e controle
de doencas, mas também da promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel, visando a sua
maior autonomia e bem-estar®. Nesse aspecto, se houver uma melhor assisténcia, abrangéncia
e sistematizacdo na atencdo primaria acarretara a diminuicdo da busca pelo tratamento, ja que
0 custo em tratar uma doenca € maior do que a sua prevencdo. Logo, € preferivel a promocéo
de planejamentos, cursos, especializacdes, conscientizacdo e alerta quanto as doencgas mais aco-
metidas a esse publico alvo para toda a sociedade e assim buscar em conjunto com a comuni-
dade a melhor maneira de alcancar a longevidade, pondo em prética estratégias paliativas.

Nesse tocante, como sera possivel a prevencdo para o idoso? E fundamental que haja
uma rede de apoio familiar ou de cuidadores instruidos por profissionais capacitados que irdo
assegurar a sua qualidade de vida com cuidados paliativos no lar evitando tanto a contaminacgéo
por outras doencas que podem agravar a satde ja debilitada do idoso.

Como exemplo desses cuidados paliativos destaca-se a monitorizagdo de doengas cro-
nicas, a adequagdo do ambiente doméstico para prevencdo de acidentes, acompanhamento se-
manal na unidade bésica de salde, assisténcia financeira aos que nao tem condicdes e a estimu-
lacéo de exercicios, dindmicas e momentos em familia que contribuirdo para uma melhor qua-
lidade de vida e consequentemente uma menor procura do servi¢o hospitalar. Com isso, redu-
zindo custos para a saude e contribuindo para uma populacdo com saude plena.

Além disso, um pequeno, mas crescente, nimero de profissionais de salde prestam cui-
dados para problemas agudos e crbnicos e, as vezes, para o tratamento no final da vida na casa

do paciente. Um modelo chamado Independence at Home Demonstration, desenvolvido pela
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Centers for Medicare & Medicaid Services, nos Estados Unidos da América, presta atendimen-
tos as pessoas com limitagdes funcionais significativas e multiplas doencgas crénicas e coleta
esses dados, sendo o ultimo atualizado em 2023. Os cuidados séo prestados por equipes com-
postas por médicos, enfermeiros, farmacéuticos e assistentes sociais. Esse modelo mostrou eco-
nomia significativa no programa Medicare e tem alta satisfagio do paciente e do profissional®.

Sob essa 6dtica, diariamente surgem novos modelos de cuidados especializados em todo
0 mundo e o Brasil néo fica de fora, mantendo-se tambem atualizado, sendo o0 medicare um dos
mais utilizados atualmente que sdo casas particulares de assisténcias e cuidados aos idosos,
assim como tem também as casas de iniciativa publica do governo do Brasil.

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Com-
bate a Fome, no Brasil o acesso ao Acolhimento Institucional ou em Republica para Pessoas
Idosas pode ser feito por requisi¢do de servigos da Assisténcia Social ou de politicas publicas
setoriais, do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), do Ministério
Publico ou do Poder Judiciario, destinado a pessoas idosas (60 anos ou mais) de ambos 0s Sexos,
independentes ou com algum grau de dependéncia. O acolhimento devera ser adotado como
uma medida excepcional, quando esgotadas todas as possibilidades de autossustento e convivio
com os familiares, é previsto para as pessoas idosas que ndo tém de condicbes para permanecer
com a familia, pois passaram por situacdes de violéncia e negligéncia, estdo em situacdo de rua
ou de abandono’.

Os tipos de servicos ofertados sdo 0s Abrigos Institucionais (Instituicdo de Longa Per-
manéncia — ILPI) em que a instituicdo deve ter caracteristicas domiciliares, garantindo a con-
vivéncia com familiares e amigos frequentemente, bem como o acesso as atividades que esti-
mulara o desenvolvimento de habilidades; A Casa-Lar em que o atendimento deve contar com
profissionais habilitados e supervisionados por equipe técnica para auxiliar nas atividades da
vida diaria; E a Republica que é destinada a idosos com condi¢des de desenvolver de forma
independente as atividades da vida diéria, com o objetivo de desenvolver a autonomia e incen-
tivar a independéncia da pessoa idosa e decidirdo em conjunto como funcionara a republica.

E imprescindivel, portanto, o reforco das politicas pablicas para a atencao primaria em
salde, criando estratégias de monitoramento remoto, apoiando idosos que ainda trabalham de
modo informal para sua subsisténcia, garantindo 0s insumos e suportes necessarios de sobrevi-
véncia para os idosos que ndo possuem renda ou que vivem em situacédo de rua, além de asse-

gurar os cuidados paliativos, quando necessario.

4 CONCLUSAO
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Portanto, com base no que foi pesquisado e analisado em artigos, sites e argumentos de
profissionais da area, observa-se que as a¢des preventivas desde cedo contribuem positivamente
para a minimizacdo da sobrecarga hospitalar, quando colocado em préatica as promog¢des na
reeducacdo e no apoio estruturado a populacdo idosa, por meio de diferentes servicos oferecidos
tanto pelo setor publico quanto pelo privado.

Assim, sendo possivel controlar, reestruturar e abranger todo o publico alvo., traba-
Ihando de forma preventiva, em busca de uma maior longevidade e consequentemente uma
melhor qualidade de vida, assegurado o direito a saude, garantido na constitui¢do a todos os

cidadaos, colaborando para o ndo colapso do servigo hospitalar do Brasil.
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1 INTRODUCAO

O cateter venoso central € um dispositivo utilizado para administracdo de farmacos, he-
moterapia, nutricdo parenteral, e outros, esse tipo de acesso traz grandes beneficios sendo uti-
lizado principalmente em pacientes, que demandam um cuidado de alta complexidade devido
sua longa permanéncia evitando traumas associados a repetidos acessos venosos periféricos
(AVP)®).

Verifica-se que, o cateter venoso periférico (CVP) ou acesso venoso periférico (AVP) é
um grande recurso medicinal e abundantemente utilizado no ambiente hospitalar para a pratica
de terapia intravenosa, com a infusdo de liquidos, medicamentos, sangue, seus componentes e
derivados, diretamente na rede venosa, proporcionando efeito instantaneo. Entretanto, diferen-
temente do CVC, este ndo pode permanecer por longos periodos no local da inser¢do, muitas
vezes sendo necessario remaneja-lo para outra regifo®.

Por isso, deve-se atentar aos riscos que envolvem este tipo de procedimento por seu sitio
de insercdo ser um grande vaso tendo como principais fatores de risco as infecgdes, puncéo
arterial acidental, flebites, tromboflebites septicas, endocardite, infec¢cbes metastaticas, abs-
cesso pulmonar, artrite, trombose, pneumotorax, hemotorax, hematoma, estenose e outros, que
podem gerar agravamento principalmente para pacientes debilitados em unidades de terapia

intensiva (UTI) e imunodeprimidos®#. Vale salientar que o cuidado da higienizacdo das maos
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e técnica séptica sdo indispensaveis para a diminui¢do dos fatores de risco que favorecem o
processo de infeccdo, como infecgdes cruzadas, realizagéo recorrente de procedimentos invasi-
V0s, uso de imunossupressores, antimicrobianos, ambiente contaminado, quebra da técnica sép-
tica, e o estado em que se encontra o paciente ©.

O cuidado do cliente é responsabilidade de uma equipe multiprofissional, entretanto o
papel da Enfermagem € de extrema importancia na questdo do controle e prevencédo de infec-
cOes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), visto que o enfermeiro além ser responsavel de
avaliar a manutencao ele também auxilia na remoc¢édo do CVC, ou seja, a atuacéo do enfermeiro
se torna primordial para minimizar a IRAS, pois estes profissionais estdo em maior contato com
paciente e também possuem conhecimento sobre os fatores que podem estar associados a in-
feccdo, podendo assim aplicar intervencdes capazes de reduzir os riscos associados ao uso de
CvCO,

Além da atuacdo dos enfermeiros, vale ressaltar a importancia do papel Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que de acordo com a Portaria 2.616/98, tem como
objetivo executar normas a serem seguidas pelos profissionais de saude durante o desenvolvi-
mento de suas atividades para controlar e reduzir as infec¢fes hospitalares, como aquelas liga-
das ao uso CVC. Outrossim, além de realizarem medidas de vigilancia, possuem ainda como
responsabilidade a divulgacdo novos conhecimentos para 0s outros profissionais, gerando as-
sim atividades educativas que envolvem os membros da Comissao com os profissionais da sa-
ude® . Sendo assim, é necessério que estes profissionais estejam capacitados tanto com co-
nhecimento tedrico quanto préatico, a fim de realizar o procedimento de maneira segura, evi-
tando assim agravos a salde do cliente, trazendo assim uma melhoria de atendimento, eficiéncia
ao cuidado tanto do paciente quanta a equipe e a reducéo da incidéncia de infeccoes relaciona-
das ao uso do cateter venoso central®.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo € entender o papel da enfermagem no que
se diz respeito a CVC, para que desta maneira seja observado pontos a serem melhorados para
um desenvolvimento eficiente da prestacdo de servigos de salde e promova-se uma melhor
qualidade de vida e tratamento para os pacientes.

2 METODO

O presente trabalho utiliza o referencial da pesquisa bibliografica, entendida como o ato

de indagar e de buscar informacg6es sobre determinado assunto, através de um levantamento

realizado pela coleta de artigos cientificos nas plataformas Scielo e Google
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Académico e de manuais do site do Ministério da Saude e organizagdes afins. Para a
busca utilizou-se os descritores: "infecgdes associadas a cateter venoso central”, "a¢0es da en-
fermagem na prevencao de infecgcbes " e "cateter venoso central™.

Com este propdsito foi efetuada uma reviséo das publicacGes na area de salde e somente
artigos com periodo de pesquisa de 2010 a 2023, considerou-se como pergunta da pesquisa "
como enfermeiros podem intervir na prevencao das infecgdes causadas em pacientes submeti-
dos ao uso do cateter venoso central?"". Mediante a coleta dos materiais de apoio, utilizando os
descritores mencionados acima, fez-se a leitura dos resumos e artigos encontrados na qual ao
conter informagdes relevantes e relacdo com os objetivos da pesquisa, foi mais detalhadamente
analisado com a leitura completa, sendo por fim selecionadas nove producGes cientificas que
abordavam sistema operacional e temas de interesse a pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O levantamento, realizado através da coleta de artigos cientificos nas plataformas ele-

tronicas, resultaram em nove publicacOes, das quais 5 foram selecionadas para serem analisadas

e discutidas de forma mais sintetizada.

Quadro 1. Sintese dos artigos cientificos estudados, Patos, PB, Brasil, 2023

Titulo
Infecclo de corrente
sanguinea relacionada
a cateter venoso cen-
tral: avaliacéo dos fa-
tores de riscos

O aumento das infec-
¢Oes relacionadas a
hemodialise por cate-
ter venoso central

Ac0es de enfermagem

na prevencéo de in-
fecgBes relacionadas
ao cateter venoso cen-
tral: uma reviséo inte-
grativa

Objetivos
Identificar fatores de riscos asso-
ciados ao desenvolvimento de
Infeccdo de Corrente Sanguinea
Relacionada a Cateter Venoso
Central em pacientes internados
em uma UTI.

Entender como as infec¢des por
cateter venoso central (CVC) po-
dem ser diminuidas durante o
manuseio pelos profissionais.

Identificar as acOes de

enfermagem para a prevencdo de
infecgdes primérias da corrente
sanguinea.

SInus

cums0s & IVINTOS

‘:,'f:

P
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Resultados
Nota-se diversas fragilidades e amplas possibili-
dades de intervencdes, ressaltando entre elas a in-
dispensavel adesdo ao bundles, que contemplam
medidas centradas na vigilancia infecciosa e a
necessidade iminente de  atuacdo preventiva
como a capacitacdo da equipe no que tange as
boas préticas de prevencdo a infec¢éo.
Observa-se que a melhor solucdo é mais eficaz
para melhor atender a populacéo que necessita da
hemodialise diariamente é a qualificaco e o trei-
namento da equipe de enfermagem, pois com
iSS0 0S erros e 0s riscos seréo baixos dando assim
serd promovida uma maior qualidade de vida
para os pacientes.
Aponta o uso de mais de uma intervencgdo de e

enfermagem associada, constituindo o que é cha-
mado pelos pesquisadores de care bundle ou pa-
cote de cuidados. Sendo eles: Higienizacdo das
maos, Utilizacdo de luva estéril, Limpeza do sitio
de insercdo, Esponja impregnada com clorexi-
dina 2% na insercdo, Banho diario do paciente
com solucéo de clorexidina a 2%, Friccdo do hub
do cateter com antissépticos, Protecdo das cone-
x0es do cateter, Checklist da necessidade de ma-
nutencdo do cateter, Curativos, Inspecdo diéria e
checklist da enfermagem, Educagéo continuada.
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Analisar as principais causas de
infeccBes relacionadas ao cateter
venoso central em pacientes da
UTI, identificar as condicGes que
amenizam ou retardam a evolu-
cdo das infecgdes e avaliar as
acOes de enfermagem para pre-
vencdo das infeccoes.

Identificar os principais cuida-
dos de enfermagem na preven-
c¢do de infeccdo relacionada a ca-
teter venoso central.
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Diante das causas das infeccdes relacionadas ao
uso de cateter, destacou-se a falta da pratica de
técnicas assépticas, baixa pratica de higieniza-
¢do das maos e uso de EPIs, e periodos além do
preconizado de permanéncia do dispositivo e
poucos treinamentos e capacitagoes.

Tem-se como resultado que as principais medi-
das se constituiram de higienizacdo das méos de
forma adequada, realizagdo de curativos em éstio
de CVC com curativo oclusivo estéril, inspecdo

A

da equipe de enferma-
gem

diéria do local de insercdo do cateter, trocas de
equipes e desinfeccdo de conectores antes de se-
rem acessados.

Analisando os artigos estudados, vé-se relagdo entre eles quanto aos resultados, um de-
les classifica como melhor intervencao para que se obtenham resultados, a preparacédo do en-
fermeiro para atender casos de uso do CVC, enquanto nos outros além da qualificacdo traz
como forma de eficicia as medidas de higienizacdo, assepsia, uso de luvas, no geral a adesédo a
uma série de cuidados necessarios para que ndo haja infeccdo no manuseio do aparelho em
questao.

Com isso, fica constatado que o enfermeiro deve atuar sempre visando o bem-estar do
paciente e cessando/ minimizando o maximo possivel das infeccGes decorrentes do manuseio
do cateter venoso central. Para tal, sua atuagdo deve sempre estar baseada nos riscos e benefi-
cios, além de estar fundamentada na técnica correta®.

4 CONCLUSAO

Conclui-se com os dados obtidos nesse estudo a importancia do manuseio correto do
cateter venoso central para a diminui¢do dos riscos que envolvem esse procedimento, sobretudo
as infeccdes onde os profissionais de enfermagem tem grande relevancia nas orientagdes, ma-
nuseio, avaliacdes diarias e desenvolvimento de protocolos de cuidados de enfermagem como,
lavagem das maos, uso de equipamentos de protecdo individual (EPIS), utilizacdo de luva estéril
para limpeza do sitio de inser¢cdo com clorexidina a 2%, protecdo das conexdes do cateter e
curativos periodicos promovendo uma permanéncia mais duradoura sem prejuizos para a saude

do paciente.
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1 INTRODUCAO

Queimaduras por chamas sdo consideradas traumas graves, ficando atrds apenas dos
acidentes de trénsito, quedas e violéncia em geral; sdo responsaveis por mais de 300.000 mortes
por ano e quase onze milhdes de pessoas por ano necessitam de atencdo maior durante seu
tratamento no mundo. Esses acidentes estdo diretamente ligados a comorbidades como desfi-
guracdes e mortalidades. No Brasil, estima-se que a cada ano, 1 milh&o de pessoas sofram esse
acidente. Desse total, 200 mil necessitam de assisténcia em pronto atendimento, e 40 mil ne-
cessitam de internacdo para cuidados especializados. Nessa quantidade de acidentados, o que
prevalece é o diagnostico de queimaduras de 2° grau superficial ou profundo. Geralmente, as
gueimaduras necessitam de cuidados a longo prazo, devido a sua gravidade. Estes cuidados
incluem: consultas ambulatoriais para trocas de curativos, procedimentos cirurgicos com o in-
tuito de reconstrucdo e internagdo; tudo isso gera um elevado custo para as vitimas e para 0
SUS (Sistema Unico de Saude). *:6)

O tratamento para queimaduras no Brasil mais comum é a pomada sulfadiazina de prata.
Recentemente, com o avanco de pesquisas da Universidade Federal do Ceard, surgiu a ideia de
utilizar a pele da tilapia para o tratamento de queimaduras. Com uso ja registrado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, a pele de tilapia apresenta uma boa quantidade de colageno

Tipo |, boa resisténcia a tracdo e boa umidade, essas caracteristicas sdo semelhantes a pele
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humana, o que contribui para a adaptacdo do material. O seu uso em queimaduras é uma des-
coberta do Brasil, possui beneficios a0 meio ambiente por ser um material biodegradavel, e
bioadaptavel ao corpo humano. 45

O objetivo deste trabalho é apresentar os beneficios do uso da pele de tilapia como cu-

rativo para queimaduras, seu uso em cirurgias reconstrutivas e suas demais aplicagoes.
2. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura. Para a pesquisa
eletronica foram usados os seguintes descritores: Oreochromis niloticus, curativos, queimadu-
ras. Foram aplicados os mecanismos de dados nas seguintes bases: Medical Publisher (Pub-
Med), Scientific Electronic Library Online (ScIELO) e Biblioteca Virtual em Saldde (BVS).
Apos a pesquisa, foram identificados 16 artigos na BVS, 1 artigo no SclELO e 7 na PUBMED.
Foram selecionados 11 artigos publicados entre os anos de 2019-2023 para o presente estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A derme é um tecido conjuntivo ricamente vascularizado que fornece suporte mecéanico,
elasticidade e forcas a pele. A derme também contém fibras colagenas do tipo I e I1l, uma rica
rede de capilares, além de células como macroéfagos, linfécitos, mastocitos, adipécitos e plas-
macitos. Grandes artérias musculares e veias de médio calibre que suprem a pele sdo encontra-
das na hipoderme. Tudo isso contribui para tornar a pele 0 maior 6rgdo sensorial do corpo
humano, devido a um rico suprimento nervoso, com uma complexa rede de nervos sensitivos e
inervacao simpatica eferente para glandulas sudoriparas, musculatura lisa vascular e masculos
eretores dos pelos. @

Quando as células da derme sdo submetidas a estresses como contato direto com fontes
fortes de frio ou calor, definimos como queimaduras. As queimaduras comprometem a integri-
dade funcional da pele, o controle da temperatura corporal interna; na zona atingida havera
hiperemia e inflamacdo dos tecidos, que se tornaram edematosos, aumentando ainda mais a
perda volumétrica intravascular, podendo ainda chegar a expor estruturas profundas dos teci-
dos, como a fascia muscular. As queimaduras de dividem em trés tipos dependendo da sua
profundidade e camada da pele atingida: a de primeiro grau é superficial e atinge apenas a
epiderme, ocasionando eritema e edema; a de segundo grau atinge a derme e a epiderme, ca-
racterizando-se pela formagé&o de bolhas; ja a de terceiro grau atinge a epiderme, derme e estru-
turas mais profundas como musculos e tendBes, em alguns casos de queimaduras de terceiro

grau, é necessario o transplante de pele. ¢49
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Nesse contexto, o curativo com pele de tilapia, surgiu no Brasil como uma alter-
nativa sustentavel para o tratamento de queimaduras, ele se molda e adere a ferida criando uma
espécie de tampdo, que evita a contaminacgéo e a perda de liquidos. Além disso, nos casos ob-
servados, houve reducéo significativa da contagem de bactérias totais viaveis, estafilococos e
coliformes, em comparac¢do ao grupo controle, onde ocorreu um aumento no decorrer desse
periodo. 1sso, por sua vez, sugere que a pele de tilapia tenha caracteristicas antimicrobianas que
dificultam a infeccdo local. Na analise histologica das células, foi visto uma angiogénese acen-
tuada nas feridas cobertas por material biolégico em comparagdo com o coberto por compressa.
@7

A técnica que € retirada a pele da tilapia, influencia bastante no couro, existindo duas
formas de se fazer essa retirada: alicate e maquina; sendo assim, as duas opc¢des tém seus bene-
ficios como também maleficios. As peles retiradas com alicate apresentaram, ap6s curtimento,
menor flexibilidade ao alongamento, que foi significativamente superior para 0s couros retira-
dos com méquina (alicate = 71,09%; maquina = 88,48%). Com a for¢ca humana exercida na pele
com o alicate, proporcionou um estiramento das fibras colagenas, levando a uma menor flexi-
bilidade quando comparada com a pele retirada com a maquina, podendo trazer alguns malefi-
cios na hora da aplicacdo da pele sobre a lesdo. O método de retirada da pele do filé sobre a
resisténcia do couro a tracdo (alicate = 11,55 N/mm2; maquina = 10,52 N/mm2) e ao rasga-
mento progressivo (alicate = 20,53 N/mm; méquina = 18,11 N/mm). Todavia, a remogao da
pele do filé com uso de alicate influenciou os resultados do teste de alongamento do couro tendo
uma maior porcentagem de pele, mas devido ao estiramento das fibras colagenas, fazendo com
que haja um aumento e também haja uma diminuicdo na resisténcia da pele. Para ser feita a
aplicacdo do curativo oclusivo é feito um protocolo rigoroso de desinfec¢do e esterilizagdo,
utilizando esterilizacdo quimica e radio esterilizacdo. €

Quanto aos beneficios de sua aplicabilidade em queimaduras podemaos citar: semelhanca
da pele da tilapia com a estrutura morfoldgica da pele humana; eficacia no tempo de fechamento
das feridas, demora cerca de trés semanas para o fechamento de feridas por queimaduras de
segundo grau; reducéo da dor; diminui¢do da substituicdo de curativos, 60% dos curativos néo
necessitam de troca; possui duas vezes mais colageno tipo | do que a pele humana; funciona
como uma barreira antimicrobiana e reduz perda de liquidos; além de proporcionar um padrao
de cicatrizacao superior e melhor delineamento das bordas das feridas; o custo de tratamento &

melhor em relagio ao sulfa diazina de prata. ¢19
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Fonte: Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, 2019. Caso clinico de paciente tratado com curativo biolégico oclusivo
com pele da Tilapia-do-Nilo. A: Avaliacdo, limpeza da ferida e mensuragdo da dor pela EVA; B: Curativo com a pele da
Tilapia-do-Nilo no 1° atendimento clinico e mensuracéo da dor (EVA); C: Avaliacdo do curativo apés 7 dias; D: Completa
revitalizacédo da ferida ap6s 16 dias.

A aplicabilidade da pele de tilapia ndo se resume apenas ao seu uso em queimaduras,
visto que, na area de Ginecologia pacientes com o cariotipo 46, XX afetados pela Sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (SMRKH) que é uma malformacdo congénita que consiste
na agenesia ou disgenesia da porcdo Milleriana da vagina e do utero, por¢do determinada du-
rante a embriogénese dos 6rgdos genitais femininos, com destaque para atresia genital e ano-
malias uterinas e tubarias. A SMRKH possui incidéncia para um em cada 5 mil nascimentos.
Neste caso, a matriz dérmica da pele da tilapia teve sua utilizacdo em vaginoplastia, onde houve
incorporacdo do material na vagina das pacientes e uma diferenciacdo da cobertura interna da
vagina propriamente dita para um epitélio vaginal caracteristico. ¢®

Ademais, a pele de tilapia vem sendo pesquisada para a engenharia de tecidos e ja é
utilizada para o desenvolvimento de biomateriais. Ela representa uma alternativa para a fabri-
cacdo de novos materiais, que possam auxiliar na regeneracdo de tecidos, inclusive na area
vascular. Considerando que doencas arteriais vasculares representam uma das principais causas
de mortalidade no mundo e que hd um aumento crescente na demanda por transplantes vascu-
lares, 0s enxertos sintéticos passam a ser uma das op¢des para o tratamento de pacientes que
precisam reconstruir ou substituir esses vasos sanguineos danificados. Nesse sentido, estudos
tém demonstrado que desenvolvimento de biomateriais a partir da pele de tilapia pode ser uma

alternativa significativa para a reconstrucfo vascular. ‘2
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Além da Medicina Humana, o curativo com pele de tilapia vem avancando também na
Medicina Veterindria, sendo utilizada para tratamento de feridas em cées, em casos de disjungédo
da sinfise mandibular em felinos, reparo em Ulcera de cornea de cdo e em lesGes em cauda de
gamba. No ano de 2020, houve o maior incéndio registrado no Pantanal do Mato Grosso, dei-
xando cerca de 35 mamiferos, 31 aves e 14 répteis feridos; os animais acometidos por queima-
duras, foram tratados por médicos veterinarios que receberam treinamento de uma equipe da

UFC (Universidade Federal do Cear4), para o uso do curativo de Pele de Tilapia. V)

va

\ 3 VCV‘« > - "»

‘)C

: e ’Q' AR
Fonte: Diario do Nordeste 2020. Animais quelmados no Pantanal recebem tratamento com pele de tllapla 11

4, CONCLUSAO

Ap06s os dados apresentados, conclui-se que a pele de tilapia é, de fato, uma alternativa
eficaz e segura para o tratamento de queimaduras, pois apresentou resultados mais rapidos e
que contribuem com o tratamento do paciente devido as fibras de colageno tipo | presentes na
mesma, assim como também por ser um material biodegradavel. Com isso ela é indicada para
o tratamento de queimaduras, independente da area anatdmica acometida, sendo utilizada tam-

bém em animais e em alguns casos de cirurgias reconstrutivas.
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1 INTRODUCAO

A Monitorizacdo Hemodinamica Invasiva, € uma das mais importantes e essenciais fer-
ramentas no manuseio de pacientes criticos na UTI. Hoje, é possivel detectar e analisar uma
grande variedade de sinais fisiol6gicos através de diferentes técnicas, principalmente invasivas.
(1,2)_

O enfermeiro gque vivencia assisténcia aos pacientes em situacao critica deve ser capaz
de selecionar e executar 0 método de monitorizacdo mais apropriado de acordo com as neces-
sidades individuais do paciente. O ato de vigiar esta ligado a um conceito de prote¢do, inerente
a todos 0s seres vivos. E um conceito tido como social, que tem uma implicagdo mais vasta,
interligando-se com o ato de “cuidar de”. O ato de vigiar, a atengdo, o zelo, o cuidado e a
precaucdo, sio bases fundamentais na area da satde @.

A Enfermagem, talvez mais do que qualquer outra profissdo no ambito dos cuidados de
salde, assume-se como indissocidvel do ato de cuidar, sendo a vigilancia professional. A gaso-
metria, monitorizacdo de Pressdo Intracraniana, sdo atribui¢cdes que o enfermeiro adquiriu com
a melhoria gradativa da profissdo &7, E de suma importancia, o amadurecimento professional
da equipe de enfermagem e a busca continuada pelo conhecimento, principalmente no &mbito

profissional na vertente do paciente critico.
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2 METODO
Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa com publica¢des com busca realizada

nas bases de dados LILACS, SciELO, e revistas eletrénicas indexadas a rede mundial de com-
putadores, onde se buscou artigos atuais. Foram selecionadas 12 publicacGes que atenderam 0s
seguintes descritores: Monitorizacdo Hemodinamica; Assisténcia de Enfermagem; Educacgéo em
Saude Apenas 7 destes artigos foram usados com método de inclusdo foram adotados artigos
com data de publicacdo entre 2017 e 2023, escritos em lingua portuguesa e como método de
exclusao foram descartados 5 artigos que ndo estavam em consonancia com a tematica proposta
e por estarem fora do periodo de cinco anos. Entendimento do conhecimento tedrico-pratico do
Enfermeiro na atuagéo profissional no &mbito da terapia intensiva e o manejo clinico do uso os
dispositivos invasivos e autonomia para escolha e interpretacdo dos procedimentos de enferma-

gem dentro da Unidade de Terapia Intensiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conhecimento acerca da monitorizagdo hemodinamica invasiva ajuda a desenvol-
ver a capacidade de decisdo clinica, passando do simples registro dos sinais vitais para a inter-
pretacdo e andlise daquela informacéo, de modo a formular um plano de cuidados de enferma-
gem apropriado para aquele individuo.

A assisténcia a pacientes em situacdes de salde cada vez mais criticas, que necessitam
de respostas individuais e complexas a sua situacdo de salde, tem sido destacada enquanto
papel contemporaneo das instituicdes hospitalares. Dessa forma, o trabalho hospitalar exige
novas competéncias dos profissionais que se deparam com mudancas tecnoldgicas e exigéncias
da sua clientela, provocando, muitas vezes, transformagdes no seu processo de trabalho ¢

Na CAP (cateter artério-pumonar) é possivel mensurar a pressao do atrio direito, da
artéria pulmonar e do capilar pulmonar, além do debito cardiaco. Esta monitorizacdo permite
um melhor entendimento da fisiopatologia dos distarbios circulatérios, otimizando o tratamento
de pacientes graves na terapia intensiva G,

O profissional de enfermagem atua prevenindo infecgdes relacionada ao uso de cateteres
intravasculares, com intuito de obter medidas fidedignas que orientam a terapéutica, na manu-
tencdo e remocéo do cateter, e na reducdo de complicagOes associadas ao seu uso. Na Derivagéo
Ventricular Externa (DVE) com o cateter de monitorizagdo da Presséo Intracraniana (PIC) A
equipe de enfermagem manipula o cateter, realiza as devidas aferi¢Ges e registros, bem como
monitoriza os cuidados com os dispositivos de DVE e PIC, assim, torna-se fundamental o co-

nhecimento técnico cientifico no cuidado desses dispositivos ©).
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A busca pela qualificacdo das praticas assistenciais deve ser constante, almejando di-
minuir as taxas de infeccdo hospitalar. Assim, € muito importante que o enfermeiro compreenda
0 manuseio adequado dos dispositivos de DVE e monitorizacdo da PIC, e na CAP, bem como
capacitar sua equipe sobre os cuidados e intervencdes recomendadas ) Importante salientar
que o enfermeiro devera sempre buscar aperfeigoar seus conhecimentos, perante a préatica pro-
fissional, logo, o objetivo principal, € entender seu posicionamento na equipe multiprofissional,
a assisténcia ao paciente critico, como essa terapia devera ser executada, a maestria em que o
procedimento correto trara beneficios para o paciente, visando assim, a resposta clinica do pa-

ciente.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o amadurecimento do profissional de enfermagem, na monitorizacao
invasiva, traz inimeros beneficios para o paciente, pois, atraves do enfermeiro e da alocacdo da
equipe de enfermagem, frente aos procedimentos corretos com técnicas corretas, melhora oferta
de cura ou melhora ao enfermo. O maior desafio do enfermeiro esta relacionado a qualificacdo
especificacdo para o cuidado seguro na assisténcia prestada de forma que a préatica de enferma-
gem deve ser discutida e refletida uma importante ferramenta que auxilia na compreensao do
estado de saude do paciente. Sendo assim, devemos utilizé-la de forma eficiente, identificando
as necessidades individuais de cada caso.
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1 INTRODUCAO
A Sindrome de Burnout (SB) é associada diretamente com o estresse ocupacional em

profissionais que possuem convivéncia direta com o publico em geral. Composta por varios
sintomas, entre 0s principais: exaustdo fisica e emocional. O excesso de trabalho é o motivo
principal para o surgimento da sindrome e sua sintomatologia, diretamente relacionada a com-
petitividade e cobrancas em excesso. Em profissionais da area da saude a predisposicao para o
desenvolvimento da doenca, esta crescendo cada vez mais. Sendo bastante identificada no am-
biente hospitalar, principalmente em enfermeiros e médicos de varias especialidades da area da
saldel.

Burnout é de dificil diagndstico, podendo levar meses ou até mesmo anos para ser diag-
nosticada, visto que os seus sintomas sao assemelhados a depressdo. De maneira oposta ao que
se pensa, as manifestacdes clinicas séo vistas frequentemente em profissionais motivados, que

apresentam um bom desempenho e sem historico de doencas mentais. A definicdo da SB ¢
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explicada como sendo a sindrome do esgotamento que causa esgotamento profissional que pos-
sui relacdo direta com situacdes recorrentes de estresse, quando o0 mesmo nao é diagnosticado
e tratado de forma correta.

Diante desse contexto, os profissionais da &rea da salde sdo intensamente expostos a
situagdes sensiveis, como: impoténcia diante do sofrimento do paciente e acompanhamento em
casos resultantes de obito nas suas jornadas de trabalho. Essa exposicédo leva-os a desenvolve-
rem estresse ocupacional, diretamente ligado ao Burnout. Diante disso, os profissionais de en-
fermagem sdo majoritariamente acometidos devido a fatores como: exposicdo a doencas, des-
valorizagéo profissional, longas jornadas de trabalho, cobranga excessiva, baixa remuneragéo e
por liderarem de forma mais intensa com os problemas dos pacientess.

O adoecimento dos enfermeiros por SB causa a baixa qualidade de vida e reducéo da
produtividade no ambiente de trabalho, principalmente em trabalhadores que atuam em ambi-
entes que limitam a ascensao profissional. Por esses fatores é demonstrada a importancia de
ressaltar a relevancia da assisténcia de salde prestada por enfermeiros, em todos os niveis de
atendimento. Associado a isso, é relevante afirmar que o Burnout constitui-se um entrave para
criar um ambiente de trabalho harmaonico e produtivo, na area da enfermagem?®.

Nesse sentido, o objetivo principal do presente estudo foi avaliar a compreensdo dos

fatores que podem contribuir para a Sindrome de Burnout em profissionais da Enfermagem.

2 METODO
Trata-se de um estudo qualitativo que buscou reunir plataformas, revistas académicas e
cientificas disponiveis on-line, como: SciELO e PubMed. Foram encontrados 40 artigos e se-
lecionados 5 entre os anos de 2020-2023 a partir dos descritores: Impacto; Sindrome de Bur-
nout; Profissionais de enfermagem. Foram listados os principais impactos da SB em profissio-
nais de enfermagem por excesso de trabalho e como isso afeta a sua salde tanto fisica quanto

mental.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Tabela 1. Distribuicdo dos Artigos segundo as publicacdes sobre o tema. Patos, PB, Brasil, 2023.

Sindrome de Burnout em Analisar as caracteristicas Os enfermeiros mesmo
profissionais de enfermagem: uma | da Sindrome de Burnout (SB) em | com alta realizacéo profissional so-
revisdo da literatura. profissionais de enfermagem. frem com a Sindrome de Burnout

(SB) e nédo percebem, ainda que a
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sintomatologia da sindrome esteja
presente no seu dia a dia.

Fatores desencadeantes da
Sindrome de Burnout nos profissi-
onais de enfermagem: uma revisdo
de literatura.

Identificar as possiveis
causas para o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout (SB) nos pro-
fissionais de enfermagem.

O aumento nos casos de
Burnout é multifatorial e ganhou
prevaléncia nos profissionais de sa-
Ude, principalmente em enfermei-
ros no periodo da pandemia de CO-
VID-19.

As contribuicbes da Sin-
drome de Burnout (SB) para o défi-
cit do trabalho da enfermagem:
uma revisdo integrativa da litera-
tura.

Pesquisar a influéncia da
Sindrome De Burnout (SB) na defi-
ciéncia da qualidade do trabalho
dos profissionais de enfermagem.

O estresse gerado por fato-
res como carga horaria excessiva,
condicGes laborais e esgotamento
psiquico, foram influenciadores do
desenvolvimento de Burnout em
enfermeiros.

A Sindrome de Burnout e
sua relacdo com a qualidade de tra-
balho do profissional de enferma-
gem: uma revisdo de literatura.

Analisar intervencdes rea-
lizadas em grupos de profissionais
de enfermagem, com a intengéo de
reduzir o estresse laboral Sindrome
de Burnout (SB).

As intervengdes realizadas
com mudancas psicossociais, resul-
taram em melhora na qualidade de
vida e satisfacdo com o trabalho nos
grupos experimentais.

Prevaléncia da Sindrome
de Burnout em enfermeiros de um
hospital pablico.

Identificar a prevaléncia
da Sindrome de Burnout (SB), sua
proporgdo e as causas associadas.

A Sindrome de Burnout
(SB) se desenvolve com mais pre-
dominadncia em mulheres, casadas
ou que vivem com um compa-
nheiro, que tem filho(s) e com
carga horaria de trabalho elevada, o
que causa tanto sobrecarga fisica
quanto emocional.

Fonte: Acervo da Pesquisa, 2023

E importante ressaltar que a Sindrome de Burnout se trata de uma patologia que afeta
ndo somente enfermeiros mas a maioria dos profissionais de salde, mesmo assim poucos sen-
tem interesse por a discussao, pois estdo se sentindo satisfeitos com o seu trabalho, mesmo dia
apos dia lutando para a valorizacdo profissional, como uma menor carga horaria de trabalho e
aumento do piso salarial, pautado recentemente pelo projeto de Lei n° 2564/2020. O ndo reco-
nhecimento afeta diretamente os profissionais de saude causando frustracédo e até mesmo dimi-
nuindo sua forca de trabalho®.

O estresse esta diretamente associado com a exaustdo mental pela sobrecarga de traba-
Iho, 0 que gera o desenvolvimento da SB e seus sintomas, principalmente em profissionais que
mantém contato direto com o paciente, como € o caso dos enfermeiros3. Em virtude de tantos
estressores do ambiente hospitalar, como: construcdo de afeto com pacientes e familiares, situ-
acOes de dor, sofrimento, morte, lidar com outros colegas durante o plantdo e a sobrecarga de
trabalho em si, a SB se torna bastante prevalente em profissionais de enfermagem. A profisséo
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por si mesma ja possui inimeras situacfes de estresse principalmente em casos de emergéncia
e a perda de pacientes. Diante disso, 0 que pode ser trabalhado séo fatores extrinsecos, desse
modo gestao e direcao terdo que trabalhar em conjunto com os profissionais, a fim de reduzir a
exaustdo emocional e a diminuigéo de conflitos2.

4 CONCLUSAO

A presente pesquisa buscou investigar sobre SB e seus impactos em profissionais da
Enfermagem, onde muitos enfermeiros foram acometidos com a sindrome e nédo identificaram-
se, embora 0s sintomas estejam presentes no seu cotidiano.

Destarte, parametros precisam ser criados para que 0s mesmos constatem os sinais e
sintomas da SB de antem&o com o intuito de buscarem ajuda médica. Além disso, sugere-se
novas pesquisas relacionadas a Sindrome de Burnout e sua conformidade com o ambiente de
trabalho percebido, outrossim possa destacar os obstaculos de Burnout e a relevancia que o
suporte social pode contribuir no bem-estar mental e fisico ndo sé dos enfermeiros, mas dos
profissionais da saude em geral.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos da personalidade se definem como padrdes psicoldgicos persistentes na
forma de pensar, reagir e perceber que acabam afetando o funcionamento interpessoal e social
do individuo portador. Os transtornos da personalidade sdo divididos em trés grupos: A, B e C.
O grupo A diz respeito aos transtornos parandides, esquizotipicos e esquizoides. O grupo C se
refere aos esquivos, dependentes e obsessivo-compulsivo!. O transtorno de personalidade bor-
derline (TPB), faz parte do grupo B dos transtornos de personalidade, juntamente com os de-
mais: antissocial, histribnico e narcisista. Este grupo € caracterizado por parecer dramatico,
emocional ou erratico. Borderline significa ‘’na borda, no limite’’, € nesse contexto que as pes-
soas portadoras desse transtorno vivem. Sempre vivenciando suas emog¢des de forma mais in-
tensa que os demais, se entregando completamente a aventuras e a relagdes amorosas. 9

O surgimento das caracteristicas do TPB, tem seu inicio na adolescéncia ou inicio da
vida adulta, essas séo fases de mudancgas, 0 que acentua ainda mais as manifestagdes do TPB.
Novos ambientes, pessoas e situacdes o impulsionam a se comportar de maneira impulsiva e

instavel em busca de preencher seu vazio cronico. O borderline possui uma perda de identidade,
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0 que o leva a vivenciar diversos estilos, e, filosofias de vida em um curto periodo de tempo,
como também, a tornar a vida do outro (que pode vir a ser seu parceiro amoroso) a sua vida,
ele comeca a basear todas as suas atitudes na outra pessoa, sua rotina torna-se a da outra pessoa.
Essa perda de identidade também o leva ao abuso de substancias psicoativas, como o alcool,
devido a sua necessidade de experimentar formas variadas de realidade em busca de sua propria
identidade. ¥

Atualmente, o consumo de substancias licitas € muito abrangente na sociedade, por se-
rem produtos de facil comercializacdo, seu consumo se torna comum entre as pessoas. Logo,
as bebidas alcodlicas dos mais variados tipos como: cerveja, whisky, vodka, cachaca, estdo
presentes no dia a dia da populacdo brasileira. O alcool é visto na sociedade como uma coisa
festiva, sempre associado a comemoracao e diversao. Assim como, também € visto como um
escape para os problemas da vida, para se distrair. Ao entrar no organismo humano, a droga
estimula a liberacdo de endorfina, que é responsavel pela sensacdo de prazer. Essa primeira
sensacdo, a fase ansiolitica, faz a pessoa relaxar, esquecer que tem problemas, essa “’fuga’’ da
realidade, tende a se tornar um problema maior quando resulta em vicio, que é a situacdo do
alcoolismo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 3% de toda a populacéo brasileira com
mais de 15 anos é alcodlatra — percentual que representa mais de 4 milhGes de pessoas. Esses
ndmeros sao preocupantes ja que essa é a Unica droga que chega a causar coma e a matar em
decorréncia disso. Além de trazer consequéncias no convivio em sociedade, ‘’Ha dificuldade
em manter as relacdes familiares pacificas e afetuosas, deixando que sentimentos de raiva e
frustracdo se afloram, fragilizando as relacdes que antes eram consideradas solidas, conduzindo
as discussdes, brigas, agressividade e afastamento social e do grupo familiar’’.

Uma das disfun¢bes comportamentais do TPB € a agressividade, quando juntamos esse
fator, e o consumo de alcool, a tendéncia sao resultados negativos em que essa agressividade
se aflora ainda mais. Além disso, o alcool age diretamente no Sistema Nervoso Central, como
um depressor das funcdes cerebrais. A ansiedade, a variagdo de humor e a depressao séo con-
sequéncias do consumo de bebida alcoolica. Os usuarios do alcool veem a droga como uma
solucdo para todos os seus problemas, independente da origem deles. Por tras da diverséo e
“fuga da realidade’” que o élcool proporciona, ele desencadeia diversos problemas na satde
fisica e mental do seu usuario. Em sua primeira fase, o alcool tem efeito ansiolitico, e como
pessoas com TPB precisam de emocao para se sentirem vivas, isso acaba sendo a jungéo per-
feita. Na segunda fase, a pessoa “’perde o filtro’” e comeca a tomar atitudes impulsivas, o que

ja é de costume do Borderline. E na terceira fase, pode-se chegar ao coma alcoélico. (")
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O objetivo deste trabalho é apresentar a relagdo existente entre O Transtorno de Perso-
nalidade Borderline e o Alcoolismo, com base nos sintomas decorrentes do transtorno, e como
eles influenciam os adolescentes portadores do TPB ao consumo de bebidas alcodlicas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, que buscou reunir plataformas, revistas académicas
e cientificas disponiveis on-line, como: LILACS, SciELO e PubMed. Foram encontrados 30
artigos e selecionados 10 dentre os anos de 2020-2023 a partir dos descritores: Transtorno de
Personalidade Borderline; Alcoolismo; Sistema Nervoso Central. Foram listadas as principais

disfungdes do TPB, que influenciam seus portadores ainda adolescentes a aderirem ao uso de

bebidas alcoolicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Distribuicdo dos Artigos segundo as publica¢des sobre o tema. Patos, PB, Brasil, 2023

Transtorno de

Analisar as caracte-

Sua fisiopatologia é uma combinacdo de

psiquidtricos relaciona-
dos ao consumo de al-
cool.

Personalidade Border- | risticas do Transtorno de Per- | predisposicdo genética associada a fatores ambien-
line. sonalidade Borderline (TPB). | tais e disfun¢do neurobioldgica.
Transtornos Relacionar 0 uso ex- O consumo excessivo de lcool é capaz de

cessivo de élcool e como eles
agem diante de transtornos psi-
quiatricos.

gerar desordem, promiscuidade, agressividade,
ameacando a integridade humana, pois pode gerar
dependéncia e interferir negativamente na satde do
individuo. Podendo gerar ou piorar transtornos.

Teorias Etiol6-
gicas do Transtorno de
Personalidade Border-
line: da neurobiologia a
epigenética

Identificar as possi-
veis anomalias neurobioldgi-
cas e epigenéticas, bem como
os efeitos do trauma na infan-
cia na patogénese do Trans-
torno de Personalidade Bor-
derline (TPB).

A analise dos artigos sobre TPB e trauma
na infancia revelou que um percentual significativo
de individuos com TPB sofreu abuso ou negligén-
cia na infancia. A teoria que combina neurobiolo-
gia, epigenética e meio ambiente se mostrou a mais
plausivel para explicar a etiologia do TPB.

Transtorno de
Personalidade Border-
line e sua relagdo com 0s
comportamentos  auto-
destrutivos e suicidio.

Descrever e revisar 0s
conhecimentos acerca da rela-
¢do entre Transtorno de Perso-
nalidade Borderline, compor-
tamentos autodestrutivos e o
suicidio.

O comportamento suicida é relacionado,
também, a gravidade da doenca e ao baixo nivel
socioecondmico. O presente estudo reforcou o au-
mento do risco do suicidio e fendmenos autodes-
trutivos nos acometidos.
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Uma anélise Analisar as caracte- O TPB é um transtorno comum na socie-
acerca das caracteristi- | risticas do Transtorno de Per- | dade, porém pouco difundido que se caracteriza
cas do transtorno de per- | sonalidade Borderline. por uma instabilidade difusa nas rela¢des interpes-
sonalidade soais, na autoimagem e nas relagdes afetivas, com

borderline: re- acentuada impulsividade em diferentes contextos,
visdo de literatura. 0 que acarreta em dificuldades no convivio. Mani-

festam inespecificas auséncia de tolerancia a ansi-
edade, controle de impulsos e capacidade de subli-
macao, graves perturbacgdes nas relacdes de objeto,
e sintomas neuro6ticos cronicos e multiplos.

Fonte: Acervo da Pesquisa, 2023

Evidenciou-se que devido as alteragdes na anatomia e fisiologia do encéfalo de pessoas
afetadas pelo TPB, em decorréncia do ndo amadurecimento da regido do cértex pré-frontal,
regido esta que é responsavel por controlar as emocdes, essas pessoas possuem possuir maior
tendéncia a tomada de atitudes impulsivas, a agir pela emogéo, o que pode levar ao uso incon-
sequente do alcool, a fim de tentar suprir tamanha falta de si, tendo em vista que estas pessoas
estdo sempre & procura de relagdes amorosas em que possam se doar 100%.®

O vazio cronico existente induz as pessoas a procura de situacGes de grande adrenalina,
até mesmo em situagfes que a ameagcam a morte. A taxa de suicidio chega a 10%, sendo um
dos transtornos mais afetados em relacdo a mortalidade. Em conjunto com o uso de bebidas
alcoolicas, a qualidade de vida e o desenvolvimento cognitivo dos portadores de TPB podem
ser afetados, prejudicando sua melhora e possivel cura, além de que, a chance de se desenvolver
o alcoolismo durante a adolescéncia € alto, visto que, é uma fase de grandes mudancas que
podem mudar toda sua perspectiva de vida e moldar sua personalidade. 1%

4. CONCLUSAO

Os adolescentes afetados pelo Transtorno de Personalidade Borderline, possuem predis-
posicdo a se tornarem dependentes de bebidas alcodlicas, devido as disfun¢Ges emocionais cau-
sadas pelo transtorno em decorréncia de alteracdes no desenvolvimento do encéfalo dos porta-
dores, assim como também, devido as diversas mudancas que a adolescéncia traz a vida do
individuo, que acaba sentindo a necessidade de ser incluido em grupos sociais, o que também

o0 leva ao consumo de bebidas alcodlicas.
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem é uma profissdo essencial e considerada nuclear na estrutura das pro-
fissbes de salde, no Brasil e no mundo. O cuidado profissional de enfermagem, valoriza-se
com as capacitacdes técnicas, com foco em suprir necessidades, driblando dificuldades e
enfrentando novos desafios, dentre eles, a administracdo de medicamentos que é uma pauta
muito importante e que nos dias atuais, vem sendo muito discutida. A administracdo de me-
dicamentos € uma das atividades mais importantes realizadas pela equipe de enfermagem e
se ajusta em varias ordens de cuidados prestados no tratamento de doengas, tendo como
finalidade orientar e fiscalizar esses procedimentos @.

A prética da medicacdo pode ser conceituada como um processo multidisciplinar,
pois vai desde 0 momento da prescricdo até a administracdo do medicamento. Pensando
nessa perspectiva, pode-se dizer que 0 processo em si traz consigo riscos tanto para o paci-
ente, quanto para o profissional que estd manuseando o medicamento, visto que os indices
de erros ou iatrogenia ocasionados por descuidos sdo relevantes, podendo ocasionar desde a
contaminagc&o até a morte @,

No Brasil, de acordo com a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
um estudo realizado no ano de 2020, em cinco hospitais publicos brasileiros de ensino das

regides Norte, Nordeste, sudeste e Centro-Oeste identificou 1.500 erros de medicagao
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relacionados a administracdo de medicamentos, demonstrando que 30% das doses
administradas continham alguma falha. O estudo estimou que aproximadamente 5% a 6%
das hospitalizacGes estejam relacionadas a falhas na administracdo de medicamentos, atin-
gindo especialmente os idosos ©.

Falar sobre erro, explicar a sua causa e 0 motivo do seu acontecimento, seja na area
da satde ou em qualquer outra, ndo é falar somente de questBes relacionadas & mente hu-
mana, mas analisar e perceber as circunstancias externas e os fatores ambientais que propor-
cionam o erro &4,

O objetivo do presente trabalho consiste em apresentar a importancia do enfermeiro
na identificacdo e prevencdo de acidentes com o uso de medicamentos que ocorrem nos

ambientes hospitalares.
2 METODO

Trata-se de uma revisao bibliogréfica, que se fundamentaliza no levantamento, analise
e descricdo de publicac@es cientificas. Foi realizada com a finalidade de analisar a producao
cientifica sobre o tema selecionado para revisao de acordo com os autores. O levantamento de
dados foi realizado atraves de revisdes de literatura e de artigos originais que abordassem o
tema da pesquisa, com publicaces de 2018 a 2023, utilizados somente artigos em portugués,
por meio de base de dados digitais como: Google Académico, Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Como critério de inclusdo, foram inclusos na pesquisa artigos originais em que abor-
dassem a devida tematica de interesse, disponibilizados no Brasil. Como critério de excluséo,
foram excluidos artigos cujo tema ndo abordasse assunto relevante na temética da pesquisa e
artigos internacionais. A selecdo dos artigos utilizados foi feita por meio de uma leitura dos
titulos, palavras-chave e resumos de 20 artigos encontrados na estratégia de busca. Em se-
guida, ap6s um analise detalhada, foram selecionados 7 artigos que atendiam ao tema pro-
posto. Os artigos selecionados foram agrupados e organizados ao longo do estudo, baseando-
se nas semelhancas do tema proposto, onde foi possivel identificar problematicas relacionadas
a riscos de acidentes com medicagfes que ocorrem com muita frequéncia no ambiente hospi-
talar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Eventos adversos séo considerados como qualquer lesdo ou dano causado ao paciente,

seja ele causado pelo uso ou ndo uso do medicamento a ser administrado quando necessario.

Na maioria das vezes, 0s erros medicamentosos sO sdo detectados quando as consequéncias
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apresentadas pelo paciente séo clinicamente manifestadas com a presenca de reacdes ou sinto-
mas, consequentemente, podendo trazer prejuizos diversos ao paciente, desde ao aumento em
sua permanéncia no ambiente hospitalar, onde ha a necessidade de uma intervencéo diagnostica
e terapéutica, até mesmo a morte (),

No que se refere aos fatores associados, constata-se que uma diversidade de fatores séo
responsaveis por envolver os erros na administracdo de medicamentos, sendo que a falta de
conhecimento, falta de atencéo e a sobrecarga de trabalho as mais citadas no estudo realizado.
Destaca-se que a falta de leitura da prescricédo, falta de acompanhamento e a negligéncia pro-
fissional sdo influenciadores para que tais adversidades continuem acontecendo ©.

O erro da medicagdo pode vir a ocorrer quando a prescricdo médica é dificil de ler ou
guando o médico prescreve doses ou medicamentos errados. Outras causas podem levar aos
erros na preparacdo e administracdo dos medicamentos, onde podem estar relacionadas com
fatores individuais, como a falta de experiéncia, formagdo académica inadequada, desatualiza-
cao cientifica e tecnoldgica. As causalidades também podem estar relacionadas aos problemas
no sistema de medicacdo, como: falta de treinamento e de profissionais, frequentes interrupcoes
e até mesmo problemas com os produtos a serem utilizados na medicago do paciente ©.

Os principais erros de medicamentos séo associados a via e a dose, preparo de medica-
cdo, horérios, troca de paciente e até mesmo de medicacdo. Esses erros podem ocasionar dosa-
gens, diluico, reconstituicdes erradas e vias contaminadas ©.

A categoria que apresenta maior nimero de causas de erros em relacdo a ma admi-
nistracdo de medicamentos foi a de “"ndo confere 0 medicamento ", com uma taxa de 96,73
(ou 355) de um total de 367 doses de medicamentos administrados. Os dados mostram que
a taxa de maiores erros cometidos por esses profissionais, se torna um fato alarmante, uma
vez que a administracdo equivocada de um medicamento pela via intravenosa pode trazer
consequéncias gravissimas para o paciente ©.

Por sentir medo de represalias administrativas, demissdes, punicfes verbais, proces-
S0s civis, éticos e legais muitas das vezes os erros cometidos por esses profissionais ndo séo
relatados, visto que, aqueles que trabalham em organizagdes de satde onde a cultura da pu-
nicdo é individual e ndo por seguranca acabam nédo notificando as adversidades acometidas,
prejudicando assim a construcdo de medidas capazes de prevenir e minimizar a repeticao de
tais adversidades em relacio a administracio de medicamentos ©.

Recomendacdes sdo necessarias para evitar devidas margens de erros no processo da

administracdo e prescri¢cdo de medicamentos, entre elas séo: identificacdo do paciente, noti-
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ficacdo de eventos adversos, interacdo multidisciplinar (enfermeiros, médicos e farmacéuti-
cos), revisao da prescrigdo por médicos e farmacéuticos, utilizagdo de codigo de barras para

medicamentos e prescricio eletronica (.
4 CONCLUSAO

Diante da complexidade e do cenario que envolve a administracdo e o preparo de me-
dicamentos, faz-se necessario a aplicacdo de diversas medidas e principios cientificos que se-
jam capazes de fundamentar a acdo da equipe de enfermagem, onde seja garantida a assisténcia
segura e isenta de riscos ou danos aos pacientes. A equipe de enfermagem deve manter como
meta atividades que promovam o conhecimento cientifico, nas normas legais que regulamen-
tem os direitos e obrigacdes relativos ao exercicio profissional, onde destaca-se a educacgédo
continuada, onde permite o aperfeicoamento e desenvolvimento dos profissionais da saide e
assegura a qualidade no atendimento aos pacientes.

E de suma importancia que as instituicdes de satde passem otimizar a organizacgo,
prescricdo e supervisao das etapas da administracdo das medicagdes, reduzindo a sobrecarga
da assisténcia, melhorando a comunicacao entre os profissionais atraves de a¢des multidisci-
plinares, com a finalidade de padronizar regras para toda a equipe envolvida e também mini-
mizar 0s erros no processo da medicacdo. Dessa forma, tais condutas proporcionam uma as-
sisténcia de qualidade e garantem a seguranca do paciente no processo da administracdo de

medicamentos.
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1 INTRODUCAO

A Inteligéncia Artificial (1A) constitui um dominio da ciéncia da computacdo que se
dedica a criar sistemas com a capacidade de simular a habilidade humana de compreender pro-
blemas, identificar seus elementos constituintes e, com base nessa anélise, solucionar proble-
mas e formular ou efetuar escolhas.?

As possibilidades de aplicacdo da Inteligéncia Atrtificial (I1A) no campo da saude sao
amplas e jé estdo sendo implementadas em muitos paises, principalmente nas regides do Norte
global. Essas aplicacBGes tém como objetivo primordial acelerar e aprimorar o processo de di-
agndstico e triagem de doencas, bem como oferecer suporte a tomada de decisdes clinicas. Além
disso, a A é utilizada para antecipar e monitorar epidemias e surtos, contribuir para a definicdo
de estratégias de politicas publicas e alocar recursos de maneira mais eficiente nos sistemas de
salide.?*

Conforme indicado por uma pesquisa conduzida pela Tractica, uma empresa especiali-
zada em inteligéncia de mercado com enfoque na interacdo entre seres humanos e tecnologia,
é previsto que o mercado de servicos relacionados a Inteligéncia Artificial, na &rea da saude,
alcance uma cifra superior a US$ 34 bilhGes até o ano de 2025 em escala global. Os investi-
mentos nesse setor, indiscutivelmente, proporcionardo beneficios e inovagdes tecnoldgicas com
o0 potencial de revolucionar o campo da salde, trazendo impactos significativos na vida de inu-

meras pessoas.’
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Diante da necessidade de aprimorar a tecnologia relacionada ao cuidado dos pacientes,
a fim de monitora-los e fornecer dados aos profissionais tanto da &rea técnica, como os enfer-
meiros, quanto especialistas, como médicos, surgem no mercado varias startups direcionado a
esta area.

Os startups no contexto da satde s&o entidades voltadas para o desenvolvimento de tec-
nologias destinadas a otimizacéo do sistema de satde e de suas interfaces. Seu proposito central
reside na conversdo do conhecimento cientifico em produtos e servigos tecnoldgicos, com o
objetivo de aprimorar a qualidade de vida humana.®

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo descrever os principais beneficios
e utilizacdo da Inteligéncia Artificial na gestao dos servicos de saude.

2 METODO

Foi realizada uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa, por meio da busca
de artigos cientificos completos, consta nos critério de inclusdo em periddicos indexados, sele-
cionados através de buscas nos bancos de dados: Scielo, Lilacs, BVS e Google Académico.

Para responder a questdo norteadora “Quais os beneficios e utilizacdo da IA na gestao
em saude ?” , realizou-se a busca do material no més de setembro de 2023, utilizando-se 0s
seguintes descritores: “Gestdo”; “Inteligéncia Artificial” e “Saude”. Como critério de inclusao
optou-se por artigos publicados no idioma portugués, publicados nos Gltimos cinco anos. Foram
excluidos artigos que ndo respondessem a pergunta norteadora, 0s artigos de acesso pagos, ndo
disponiveis na integra e duplicados nas bases de dados.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto da salde, € evidente que a intersecdo da tecnologia com o setor ndo é um
fendmeno recente. Portanto, é dificil estabelecer um Unico marco como a origem das heal-
thtechs. No entanto, é plausivel situar seu surgimento no inicio da década de 2010, coincidindo
com o periodo de crescimento significativo observado em grande parte do mercado de startups.
Adicionalmente, é possivel associar o mais recente avango no mercado de healthtechs a resposta
a pandemia de Covid-19.6

As healthtechs fazem uso intensivo de tecnologias para melhorar ou transformar a ex-
periéncia dos pacientes. Elas tendem a trazer solugdes para melhorar 0 acesso a saude, a preci-
sdo de diagnosticos, acelerar processos burocraticos e com potencial de modificar os atuais
sistemas de saude frageis.®

O impacto transformador da Inteligéncia Artificial (1A) esta sendo amplamente sentido

em diversos setores, abrangendo desde o &mbito do atendimento hospitalar até as pesquisas
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clinicas e o desenvolvimento de medicamentos seguros. Os sistemas de IA estdo promovendo
uma revolugdo na abordagem do setor de salde, visando a reducédo de custos e a melhoria dos
desfechos clinicos dos pacientes.’

Séo exemplos concretos dos ganhos proporcionados pela intervencdo da Inteligéncia
Artificial na area da salde: o desenvolvimento de préteses robdticas avangadas, a implementa-
cao de sistemas de prontudrios eletrénicos, diagnosticos altamente precisos emitidos por algo-
ritmos de 1A e a realizagdo de cirurgias assistidas por robos’

Com o propésito de demonstrar a variada gama de aplicacdes e vantagens da Industria
4.0 na era da saude, Rocha aborda as cinco principais tendéncias das healthtechs para este setor:

1) As idas ao consultorio ndo serdo tdo frequentes: as visitas presenciais aos
consultérios tendem a diminuir significativamente, com as teleconsultas emer-
gindo como uma destacada tendéncia atual, aplicando-se tanto a area da psico-
logia quanto da medicina;

2) Aplicativos sdo a onda do momento: Institui¢ces de ensino e saude tém di-
recionado investimentos significativos para a ado¢édo da Realidade Virtual, com
0 intuito de proporcionar experiéncias realistas, ao mesmo tempo em que elimi-
nam riscos potenciais para pacientes e profissionais de salde;

3) Inteligéncia Artificial e 0 uso de dados: A incorporagéo da inteligéncia ar-
tificial na area da saude estd associada a automacéo e dinamizacao das tarefas,
permitindo o armazenamento de informacdes pelas IAs e a aplicacdo de técnicas
de Machine Learning para a analise cruzada de dados, resultando em insights
relevantes que auxiliam os profissionais de salide em seus processos de diagnos-
tico;

4) O fim dos papéis: em um mundo cada vez mais digitalizado, o uso dos papéis
para gestdo tem caido em desuso. Para além das questBes de sustentabilidade o
uso de softwares de gestdo de informacGes e 0 armazenamento em nuvem tem
favorecido a area da saude na seguranca de dados, agilidade e também na redu-
¢do de custos.®

Dentre os beneficios para a gestdo com a implantacdo das healthtechs, destacam-se:
monitoramento para encontrar a localizacdo de deficiéncias de controle interno em cada uni-
dade de trabalho, o monitoramento do paciente ap0s sair do hospital ou até mesmo os cuidados
preventivos em pacientes de risco®, otimizag&o de tempo no atendimento, predicio de ocupacio
de leitos, acompanhamento médico digitalizado, interoperabilidade entre departamentos, entre

outros diferenciais que a tecnologia oferece.°
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Os principais desafios apontados séo: a participacgao social, satisfacdo dos usuarios, qua-
lificagdo profissional e investimento em melhorias nas condigdes de trabalho, a fim de promo-

ver uma maior resolucio das acdes de satide desenvolvidas.'©

4 CONCLUSAO

A Inteligéncia Acrtificial € uma ferramenta que auxilia no aprimoramento de diagnosti-
cos e pesquisas, sendo um poderoso instrumento para facilitar as atividades diarias dos profis-
sionais de salde, aumentando sua eficacia, precisdo e personaliza¢do do atendimento ao paci-

ente.
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1 INTRODUCAO

A ultima década do século XX foi de fato influenciada por uma série de mudancas in-
dividuais e sociais significativas, impulsionadas pelo avango das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo (TIC). Esse periodo é frequentemente descrito como o advento da "Sociedade da
Informacdo", caracterizada pela crescente disponibilidade e acessibilidade a informacéo por
meio da tecnologia.’

O termo Tecnologias da Informacgdo e Comunicacgdo (TIC) pode ser definido como o
conjunto completo de tecnologias que possibilitam a producéo, o acesso e a disseminagédo de
informacdes, bem como as tecnologias que permitem a comunicacdo entre individuos. Esse
conjunto abrange uma ampla variedade de dispositivos e sistemas, incluindo computadores,
redes de comunicacdo, dispositivos maveis, software, internet e outros meios que desempe-
nham um papel fundamental na geracdo e transmissao de dados e na facilitacdo da comunicacéao
em um mundo cada vez mais digitalizado.?

Nesse sentido, as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo em Saude (TICS) tém
contribuido para a otimizacdo do desempenho dos servigos de salde, uma vez que fornecem
dados precisos, de rapida disponibilidade e confiaveis, que servem como base para embasar as
decisdes tomadas pelos gestores e pela equipe assistencial, no quesito seguranca do paciente.®

No ambito hospitalar, o enfermeiro emerge como um gestor de importancia vital, de-
sempenhando um papel de coordenacédo de recursos humanos e servigos cruciais para a efetiva
concretizacdo da missdo e dos objetivos inerentes a essas institui¢des, que oferecem cuidados

distintivos aos individuos atendidos.*
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Dessa maneira, esse especialista assume uma posicdo essencial na administracdo da as-
sisténcia a salde, apresentando competéncia em termos de conhecimento, habilidades e atitudes
necessarias para executar suas funcdes gerenciais de forma eficaz. Isso envolve a realizacdo de
diversas tarefas que demandam um elevado grau de exigéncia, cujo impacto na qualidade do
cuidado pode variar consideravelmente dependendo da organizacdo do seu trabalho e das abor-
dagens adotadas em termos de conhecimento e praticas.®

Entretanto, a funcdo do enfermeiro como gestor é suscetivel a influéncias que podem
afetar adversamente seu desempenho. Entre essas influéncias, destacam-se as seguintes: condi-
cOes de trabalho insatisfatorias, tensdo induzida pela pressdo de uma demanda excessiva, ca-
réncia de recursos materiais, qualidade insuficiente, falta de abordagem integral no Sistema de
Saude e deficiéncias nos sistemas de informages operacionais.®

Possibilitar o bem-estar das pessoas é o grande objetivo de qualquer instituicao de salde.
No entanto, para que essa finalidade seja alcancada, ndo basta apenas ter uma equipe técnica
qualificada e contar com uma infraestrutura adequada a prestacéo de servigos hospitalar, é fun-
damental que haja o enfoque nos processos administrativos, por meio da gestéo hospitalar efi-
ciente.’

Nesse sentido, a aplicacdo dessas tecnologias acarreta consequéncias significativas no
campo da saude, especialmente no que concerne a qualidade da assisténcia e seguran¢a ao ci-
daddo, a eficdcia na administragdo das institui¢des de salde e a utilizacéo inteligente das infor-
mac0es disponiveis para os profissionais. Frente ao exposto, objetivou-se descrever os benefi-

cios da utilizacdo das TIC na gestdo hospitalar.

2 METODO

Foi realizada uma revisao de literatura do tipo integrativa, de artigos cientificos com-
pletos publicados nos ultimos cinco anos em periodicos indexados, selecionados através de

buscas nos bancos de dados: Scielo, Lilacs, BVS e Google Académico.

Para responder a questao norteadora “Quais os beneficios da utilizacdo das TIC na ges-
tdo em saude, no ambito hospitalar?”, realizou-se a busca do material no més de setembro de
2023, utilizando-se os seguintes descritores: “Enfermagem”, “Gestdo em Saude” e “Tecnologia
da Informagao”. Como critério de inclusdo optou-se por artigos publicados no idioma portu-

gués, publicados nos ultimos cinco anos.
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Foram excluidos artigos que ndo respondessem a pergunta norteadora, 0s artigos de

acesso pagos, ndo disponiveis na integra e duplicados nas bases de dados.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No passado, a administracdo hospitalar frequentemente operava sem a implementagéo
adequada de planejamento estratégico e com informacdes dispersas. No entanto, atualmente,
observa-se uma busca incessante pela coordenacdo de um amplo espectro de processos assis-
tenciais, integrando suas informacdes a gestao. Isso resulta em uma demanda crescente e cons-
tante por sistemas de gerenciamento e informac@es hospitalares, cujo crescimento é exponen-
cial 8

As TIC tém potencial para simplificar e agilizar o processo de gestdo de enfermeiros
nos servigos de salde, a0 mesmo tempo em que aprimoram a coordenacdo da prestacdo de
cuidados e a lideranga das equipes. Nessa perspectiva, a contribui¢cdo da tecnologia na gestao
exerce uma influéncia substancial na eficiéncia, eficacia e seguranca dos cuidados prestados.*

Dentre as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) amplamente empregadas
para aprimorar a seguranca do paciente, incluem-se os prontudrios eletronicos, a utilizagdo de
codigos de barras e leitura para a automatizacdo do processo de dispensacao e administracéo de
medicamentos, além de sistemas inteligentes de infusio por meio de bombas.®

Através da andlise dos estudos, é possivel inferir que as tecnologias desenvolvidas fo-
ram predominantemente constituidas por prontuarios e formularios eletrénicos, softwares para
troca de mensagens e aplicativos projetados para dispositivos moveis.°

Os Registros Eletrénicos em Saude (RES) englobam maultiplos processos que requerem
a integracdo de informac6es abrangendo dados gerais dos pacientes, informacdes clinicas, re-
gistros da assisténcia de enfermagem e colaboracdo da equipe multiprofissional com outros
sistemas de informacé&o hospitalar, tais como sistemas de notificacéo de incidentes relacionados
a seguranca do paciente e sistemas de gerenciamento de indicadores hospitalares.*

O Prontuario Eletronico tem demonstrado resultados positivos tanto em termos de utili-
dade quanto de ades&o por parte dos enfermeiros. E relevante observar que os cuidados de satde
estdo passando por uma rapida evolucdo para atender as demandas de nossos pacientes, que
estdo se tornando cada vez mais complexos. O Prontuario Eletrénico desempenha um papel
significativo na promog&o do cuidado integral, uma vez que seu acesso pode ser feito em varias
instancias da rede de assisténcia a satde. 1sso resulta em uma maior celeridade no processo de
diagnostico clinico, na definicdo da conduta terapéutica e no tratamento, proporcionando uma

otimizagéo do tempo tanto para o paciente quanto para os profissionais de satide.*?
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Adicionalmente, também se destacam como tecnologias prontamente acessiveis e de
facil adocdo os Protocolos Operacionais Padréo (POP), que representam ferramentas gerenciais
que os profissionais de enfermagem podem empregar para aprimorar a qualidade do atendi-
mento oferecido e para estabelecer um padrdo nas intervencdes de enfermagem.*3

A incorporacdo de planilhas para o registro de passagem de plantéo, controle de alta e
monitoramento de indicadores da assisténcia € uma pratica que contribui significativamente
para a gestdo eficiente e aprimoramento da qualidade dos cuidados de saude prestados. Essas
planilhas oferecem uma estrutura organizada e sistematica para acompanhar informacoes criti-
cas, facilitando a comunicacdo entre os membros da equipe de salde e permitindo uma avalia-
¢do mais precisa do desempenho e resultados.'*

Ao utilizar planilhas para registro de passagem de plantdo, as informacdes sobre o es-
tado do paciente, tratamentos em andamento, medicamentos administrados e outras observa-
¢Oes importantes podem ser documentadas de forma clara e acessivel para a equipe que assume
0 cuidado do paciente. Isso ajuda a evitar erros e garantir uma continuidade adequada no trata-
mento.'*

Além disso, a utilizacdo de planilhas para acompanhar indicadores da assisténcia, como
taxas de infeccdo hospitalar, taxa de ocupagéo, tempos de espera e outros dados-chave, fornece
uma visao abrangente do desempenho da unidade de saude. 1sso permite que os gestores iden-
tifiquem areas de melhoria, tomem decisdes informadas e implementem estratégias para apri-
morar a qualidade dos cuidados prestados.'*

A utilizacdo de tais tecnologias demonstrou que, além de contribuir para o planeja-
mento, organizacdo e otimizacdo dos servicos de enfermagem, elas também desempenham um
papel crucial na identificacdo de problemas relacionados a assisténcia, dimensionamento e ges-
tdo de enfermagem. Isso se traduz em uma capacidade de modificar e influenciar positivamente
0 cuidado oferecido ao paciente.

Nesse contexto, essas tecnologias se destacam como ferramentas gerenciais essenciais
para 0 monitoramento e avalia¢do da produtividade e qualidade dos cuidados prestados a paci-
entes em ambientes hospitalares.*3

Apesar de as tecnologias de informacdo e comunicacdo serem recursos excepcionais
guando empregados de maneira adequada, a auséncia de conhecimento sobre essas tecnologias
pode limitar sua utilizacéo e a exploragdo de todo o seu potencial.'®

Diante do exposto, é crucial ressaltar que a utilizacdo de tecnologias focadas na comu-
nicagdo é absolutamente indispensavel nos dias atuais nos servigos de saude. Através desses

recursos, o enfermeiro assegura o cuidado adequado ao paciente. Isso possibilita a detecgdo de
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erros, a resolucdo de duvidas e facilita a reunido das equipes do setor, contribuindo assim para
a melhoria dos processos assistenciais e aprimorando a qualidade dos cuidados prestados.'®
No que se refere aos impactos positivos das TICS na seguranca do paciente, é possivel
destacar a precisdo no uso dessas tecnologias pela equipe de salde, a reducéo de erros de me-
dicacdo e uma percepcdo aprimorada da seguranca do paciente. Na pratica da Enfermagem, as
TICS desempenham um papel significativo em diversos aspectos, incluindo a documentacéo, a
comunicacdo, a qualidade e a gestao do tratamento, além das atividades assistenciais da equipe

de enfermagem e a gestdo de recursos.’

4 CONCLUSAO
E inegavel que a utilizacdo de tecnologias direcionadas para a comunicacgéo é absoluta-

mente indispensavel nos dias atuais nos servicos de saude. O prontuério eletrénico e os proto-
colos se destacam como tecnologias capazes de aprimorar a assisténcia ao paciente, ao facilitar
a otimizacao dos registros de enfermagem, a sistematizacgao dos cuidados e o fortalecimento da
gestdo do cuidado.

Nesse interim, destaca-se a importancia do fortalecimento das habilidades de gestdo,
incluindo o dominio das TIC, por parte dos enfermeiros como forma de aprimorar a qualidade
do atendimento, a organizacao do ambiente de trabalho e dos servigos em salde.
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1 INTRODUCAO
Por definicdo a sigla do movimento LGBTQIAPN+ envolve os seguintes grupos Lés-

bica, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexo, assexuais ¢ pansexuais e o sinal de “+”
¢ usado para representar todas as outras identidades e orientacGes sexuais ndo mencionadas na
sigla. Esse movimento surgiu na década de 70 e foi construido através da luta pelo direito da

livre expressdo da sexualidade e de género nos varios contextos sociais.

Esse movimento teve inicio em 28 de junho de 1969, na cidade de Nova lorque (EUA),
quando alguns policiais entram no Stonewall Inn, bar voltado a comunidade LGBTQIA e ex-
pulsam os clientes que mantinham relacfes com pessoas do mesmo sexo. A partir desta data
surge o dia internacional do orgulho LGBTQIAPN+. Mesmo depois de vérias décadas essa
populacdo ainda continua sua luta ao reivindicar respeito, espaco, reconhecimento e o direito

de viver independente de sua orientagdo sexual.?

Devido a sua diversidade, a populacdo LGBTQIAPN+ é constantemente exposta a pra-
ticas preconceituosas sobre o entendimento da sexualidade binaria, orientagdo sexual, e gé-
nero, sendo continuamente exposta a situa¢des de vulnerabilidade e discriminacgéo, inclusive

nos ambientes de sadde.*

Essa pratica discriminatdria contraria as diretrizes da atencéo basica de Saude (ABS)
do Sistema Unico de Saude (SUS) cujo perfil deve ser acolhedor, inclusivo, socializador, livre

de qualquer tipo de preconceito, discriminagdo ou barreiras no seu acesso.*®

A Politica Nacional de Saude Integral da populacdo LGBT, (Portaria n® 2.836, de 1°
de
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dezembro de 2011) € uma iniciativa para a construcéo de mais equidade no SUS, uma
vez que permite o reconhecimento dos efeitos da discriminagéo e da excluséo no processo de
salide-doenca dessa populagdo.®’

As diretrizes dessa politica destinada a populacdo LGBT inclui alguns pontos impor-
tantes que devem ser respeitados e executados pelos profissionais nos diversos espacos de

saude como:

“Sensibilizac¢ao dos profissionais a respeito dos direitos de LGBT,
com incluséo do tema da livre expressdo sexual na politica de educacéo
permanente no SUS. A incluséo dos quesitos de identidade de género e de
orientacdo sexual nos formularios, prontuarios e sistemas de informacéo
em salde; a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e o respeito ao
direito a intimidade e a individualidade; O estabelecimento de normas e
protocolos de atendimento especificos para as lésbicas e travestis; a ma-
nutencdo e o fortalecimento de acGes da prevencdo das DST/Aids, com
especial foco nas populagdes LGBT.; O aprimoramento do Processo Tran-
sexualizador; A implementacdo do protocolo de atencdo contra a violén-

cia, considerando a identidade de género e a orientacdo sexual -

Dentre os profissionais de saude destacamos o papel do enfermeiro no cuidado a po-
pulacdo LGBT , principalmente na rede de atencédo béasica de salde. No entanto, para exercer
esse trabalho, esse profissional deve ampliar seu conhecimento cientifico acerca da assisténcia
de Enfermagem a populacdo LGBTQIAPN+, levando em consideracdo os aspectos éticos, a

humanizagao na promogao, protecio, atencio e no cuidado a satde dessa populacio. + ©

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo informar sobre a assistén-

cia de enfermagem a populacdo LGBTQIAPN+.

2 METODOLOGIA
O presente artigo trata-se de uma revisao de literatura do tipo descritiva, cujos artigos

selecionados foram obtidos através de pesquisas nas seguintes bases de dados: Pubmed, Goo-
gle académico e Scielo (Scientific Electronic Library Online. Para pesquisa dos artigos, utili-

zou-se os seguintes descritores: Discriminagao enfermagem, hospital, populagéo LGBT.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos que abordasse o tema, disponiveis no
idioma portugués e publicag¢fes entre 2013 a 2023. Foram excluidos artigos repetidos na busca,

as monografias e resumos de congresso e 0s estudos que ndo investigassem o tema proposto,
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e que ndo atendessem aos critérios de inclusdo requeridos. Apos aplicar os critérios de inclusdo
e exclusdo, foram selecionados 10 artigos cientificos para compor essa revisdo bibliogréfica.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Diante dos achados, a elaboracdo desse estudo se deu a partir da leitura reflexiva dos
artigos sobre a temética abordada onde refere-se a falta de preparo do enfermeiro para prestar

uma assisténcia de qualidade a populacdo LGBTQIAPN+.

A partir das discuss@es realizadas nos artigos cientificos, percebe-se a importancia do
profissional da enfermagem nos programas de satde sexual e reprodutiva da comunidade, in-
clusive na populacdo LGBTQIAPN+. Dentre as atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro
destacamos o0 acolhimento, ou seja, 0 receber, recepcionar, atender o outro como sujeito com
direitos e desejos. O acolhimento deve ocorrer com um atendimento respeitoso, sigiloso,
dando ao paciente o direito de um atendimento seguro, e sem nenhum tipo de discriminac3o.®
Um dos principais temas abordados na literatura é a discriminacdo enfrentada pela populacéo
LGBTQIAPN+ nos servicos de saude. Os estudos destacam que muitos membros dessa co-
munidade relatam experiéncias de preconceito por parte dos profissionais de salde, o que re-

sulta em barreiras significativas no acesso aos cuidados de satde.®

A discriminacdo pode se manifestar de diversas formas, desde a linguagem inade-
guada até a falta de sensibilidade as necessidades especificas dessa populagdo. Essa discrimi-
nacao contribui para a vulnerabilidade dos individuos LGBTQIAPN+ a problemas de salde

mental, doencas sexualmente transmissiveis e outras condicdes de sadde.’

O livre exercicio da orientacdo sexual e a identidade de género sdo essenciais para a
dignidade e humanidade de cada pessoa, devendo ser respeitado por todos os profissionais de
salde. Sendo assim, € um compromisso da enfermagem a promocao da satde integral de todas
as pessoas, com senso de justica social e compromisso com a cidadania plena e a promocao

da equidade.®

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na promocéo da satde da populagdo
LGBTQIAPN+. Eles atuam na linha de frente dos cuidados de salde e tém a oportunidade de

estabelecer relages de confianga com os pacientes.®

Muitos enfermeiros e outros profissionais de saude carecem de conhecimento ade-
quado sobre as necessidades e desafios enfrentados pela populacdo LGBTQIAPN+. A inclu-
sdo de temas relacionados a diversidade sexual e de género na formacéo e educacao continuada

é fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia prestada.?°
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No entanto, para desempenhar esse papel de forma eficaz, os enfermeiros devem estar
preparados para atender as necessidades especificas dessa populagdo. Isso inclui o desenvol-
vimento de habilidades de comunicacéo sensivel, a compreensdo das questdes de saude mental
relacionadas a discriminagio e o conhecimento das diretrizes da politica de satide LGBT.1°

4 CONCLUSAO

Respeitar a autonomia e a privacidade dos pacientes, garantir um ambiente livre de
preconceito e discriminacdo, e promover o consentimento informado sdo principios funda-
mentais a serem seguidos em todos os aspectos do cuidado & saude. Assim, a assisténcia de
enfermagem & populagdo LGBTQIAPN+ exige uma abordagem sensivel, educada e ética por
parte dos profissionais de salde. Para tal, se faz necessario a implementacéo efetiva das dire-
trizes da politica de salde a populacdo LGBTQIAP+ e a educacdo continua dos enfermeiros,

permitindo assim uma melhor qualidade dos cuidados prestados a essa comunidade.
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1 INTRODUCAO

Um dos melhores meios de prevencao de varias doengas imunopreviniveis é a vacina-
cdo, e o brasil é referéncia nesse quesito, gracas ao PNI (programa nacional de imunizacéo),
que tem como objetivo alcancar a cobertura vacinal em todo territério brasileiro (. Segundo
Madeira e colaboradores, com a pandemia do Corona Virus (COVID-19) decorrente do novo
coronavirus (SARSCoV-2) descoberto em 2019, a populacdo, por conta do medo da infeccéo
pela doenca em hospitais e servigos de satde desistiu de procurar assisténcia médica para ava-
liacdo de outros quadros clinicos e sintomas neste periodo. Como consequéncia, a vacinagao
infantil caiu muito, decorrente do medo dos pais em levar suas criangas para um ambiente hos-
pitalar que poderia expor a riscos .

Acarretando o surgimento de doencas que até entdo tinham sido controladas e erradica-
das como a poliomielite ®). A atencéo primaria a satde foi onde mais sofreu evaséo, pois devido
ao péssimo héabito do brasileiro em néo se prevenir acabou acarretando essa evasao aos servicos
e como consequéncia disso o0 baixo potencial imunologico das criangas com risco de reemergir
Novos surtos como o do sarampo e difteria ®.

Por isso este estudo tem como objetivo analisar 0s possiveis prejuizos que o periodo da

pandemia da COVID-19 teve no calendario vacinal no Brasil.
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2 METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, por meio de consulta on-line

desenvolvida no periodo de agosto a setembro de 2023, a partir da base de dados Google Aca-
démico. Os critérios de inclusdo foram artigos com texto completo, em idioma portugués e
inglés, que retratam a tematica do estudo e que fossem publicados com recorte temporal de
2020 a 2023, e excluidos os que apresentaram textos duplicados, incompletos e que ndo focaram
no tema exposto.

Este estudo teve como questdo norteadora “Quais os impactos da pandemia do COVID-
19 na evasao da vacinagao e os maleficios no Programa Nacional de Imunizagao?”. Os descri-
tores em Ciéncias da Saude (DECs) foram “Evasdo imune” “Immune Evasion” “Vacina¢ao”
“Vaccination” “Cobertura Vacinal” “Vaccination Coverage” ‘“Programas de Imunizagdo”
“Immunization Programs”. Foram encontrados um total de 15 artigos no Google Académico
sendo (5 na busca com o primeiro descritor e 10 na busca com o segundo, terceiro e quarto
descritores). Apos a leitura de titulos e resumos, como também a adocao dos critérios de inclu-
sdo e exclusdo ja mencionados, selecionou-se um total de 4 artigos, todos no Google Acadé-

mico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que, no Brasil durante o periodo avaliado, a média vacinal em relacdo a
todas as vacinas dispostas no calendario vacinal do PNI s&o de 88,81% ©.

Em uma andlise da média que envolve todas as vacinas apresentadas no trabalho, o Sis-
tema de Informacéao do Programa Nacional de Imunizacéo (SIPNI) levantou dados de uma pes-
quisa sobre a vacinacdo e chegou a conclusdo que a pandemia esta intimamente ligada a uma
queda na taxa de imunizac&o, principalmente no ambito infantil na Amazonia®.

No Brasil, em janeiro de 2021 iniciou-se a vacinacdo contra o COVID-19, a partir do
envio das doses das vacinas para os estados e o Distrito Federal do pais, com essa vasta distri-
buicéo, cerca de 80,2% da populacgdo infantil com mais de 6 meses conseguiram completar o
esquema bésico de vacinagio contra a doenca ©.

Analisando-se os artigos torna-se evidentes que, as vacinas COVID-19 tiveram grande
impacto na redugdo da morbimortalidade da doenca, tendo evitado muitos Obitos e internagdes
no Brasil desde a sua introdug&o. De fato, desde o inicio da 12 Campanha Nacional de VVacinagédo

contraa Covid-19, em janeiro de 2021, pode-se observar uma queda importante das internagoes
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e dos Obitos por covid-19 nas diferentes faixas etarias a medida que se avancou na vacinag&o.
O objetivo foi tentar estabelecer e avaliar possiveis impactos na cobertura vacinal em todo ter-
ritorio brasileiro ©

Tendo em vista que, as vacinas e a vacinacao sao fundamentais enfrentarmos esta pan-
demia. Seu acesso com equidade e seu papel na mudancga dos tempos que vivemos, no entanto,
estdo menos associados ao regresso ao “normal” que nos trouxe até aqui, do que ao desafio
fundamental de reinvencdo radical de nosso presente e futuro, no caminho da promocao de

justica social ©.

4 CONCLUSAO

Viu-se nesse estudo que de fato a pandemia da COVID-19 atrapalhou o esquema vacinal
base, principalmente infantil que é o publico que mais toma vacinas, consequéncia do medo da
infecdo num ambiente de salde numa época pandémica, fazendo assim reemergir doencgas in-
fectocontagiosas como o sarampo. E que com a chegada do imunizante para a SARSCoV-2,
percebeu o efeito que ela tinha na questdo de morbimortalidade pela doenca, enfatizando e
mostrando a populacao a importancia e eficacia das vacinas. E os nimeros da cobertura vacinal

estd nos dias de hoje (semtembro de 2023) retornando ao esperado e ao seu normal.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia corresponde ao periodo entre 0s 10 e 19 anos de idade, podendo também
ser classificada como o periodo que vai dos 12 até os 18 anos completos, em conformidade com
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)™. A gravidez na adolescéncia ¢ um dos maiores
desafios de saude publica no Brasil, pois quando a gestacdo acontece ainda nessa fase, existe
uma maior prevaléncia de riscos e complicaces para a méde, bem como para o feto e bebé
recém-nascido.

Uma das maiores taxas de mortalidade infantil entre filhos de méaes mais jovens (até 19
anos), correspondendo a 15,3 6bitos para cada mil nascidos vivos (acima da taxa nacional, de
13,4 6bitos). Isso porque além da imaturidade bioldgica, condigdes socioecondmicas desfavo-
raveis sio fatores que influenciam nesta problematica.?

Do ponto de vista bioldgico, dentre as consequéncias da gravidez para a adolescente,
citam-se maiores incidéncias de sindrome hipertensiva da gravidez (SHG), que pode levar a
riscos de pré eclampsia/ eclampsia, anemia, diabetes gestacional, complica¢Ges no parto, deter-
minando aumento da mortalidade materna e infantil %3

No que concerne aos problemas que podem vir a serem enfrentados pelo recém-nascido,
estdo aspectos como taxas mais elevadas de baixo peso ao nascer (BPN), parto prematuro, do-
encas respiratorias e tocotraumatismo, além de maior frequéncia de complicagdes neonatais e

mortalidade infantil. *
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A gravidez na adolescéncia costuma, geralmente, estar relacionado a contextos de vul-
nerabilidade social, inicio da vida sexual precoce associada a ndo utilizagdo de métodos con-
traceptivos, além da dificuldade de acesso aos programas de planejamento familiar, tendo em
vista esses aspectos, um dos maiores fatores de prevencdo é a educagio®. Entre os muitos pro-
fissionais que podem realizar esse trabalho, o enfermeiro é o mais indicado, devido suas atri-
buicdes prioritérias de estratégias e agdes que promovem a salde e a qualidade de vida do in-
dividuo.®’

No que tange a promocao da salde nos ambientes educacionais, o Programa Saude na
Escola atua como uma iniciativa intersetorial dos Ministérios da Salde e da Educacao que tem
a finalidade de contribuir para o pleno desenvolvimento dos estudantes da rede publica de en-
sino da educacdo basica, por meio da articulacdo entre os profissionais de salde da Atencao
Primaria e dos profissionais da educacdo. E, portanto, uma estratégia de integracdo permanente
da Salde e Educacéo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas pu-
blicas brasileiras, que tem como objetivo o desenvolvimento da formacao integral dos estudan-
tes da rede publica de educacdo basica por meio de acdes de prevencdo, promogao e atencdo a
sadde. 8

Diante o exposto, tem-se como objetivo descrever o papel do enfermeiro na prevengédo
da gravidez na adolescéncia.

2 METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica de literatura a qual consiste na obtencdo de um
conhecimento acerca de determinado tema baseando-se em artigos anteriores, de forma a con-
tribuir com a discussdo de métodos e resultados da pesquisa. O levantamento dos dados foi
realizado entre os meses de agosto a setembro de 2023, por meio da busca de trabalhos. A
pesquisa € baseada apenas na revisdo de dados antigos, os critérios de inclusdo para a selecéo
dos dados foram artigos completos na lingua portuguesa, publicados na integra de acordo com
a tematica referentes aos anos de 2020 a 2023.

Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados, incompletos, resumos, resenhas, de-
bates, relato de experiéncia e trabalhos publicados em anais de eventos. No tema foi elaborada
a seguinte questao norteadora, como forma de delimitar o presente estudo:

Quais evidéncias disponiveis acerca do programa Saude na Escola e o papel do enfer-

meiro na prevencdo da gravidez na adolescéncia?

cums0s & IVINTOS

y 3
&8s & Enfermagem ‘.,LUNIFIP 114



A

CONGREFIP

CONGRESSODEENFERMAGEM

PRATICAS HOSPITALARES:
CUIDADO E GESTAO EM SAUDE

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambito de prevencdo da gravidez da adolescéncia e no papel desempenhado pelo
enfermeiro, € indispensavel que se haja de acordo com o que é preconizado pelo Plano Nacional
de Prevencdo Priméria do Risco Sexual Precoce e Gravidez na Adolescéncia, que visa a imple-
mentacdo de politicas publicas que contemplem a¢des intersetoriais de prote¢do integral de cri-
ancas e adolescentes, abordando, especialmente, 0s riscos e consequéncias da sexualizagéo pre-
coce e da gravidez na adolescéncia®*

O Plano Nacional objetiva incluir, nas politicas publicas brasileiras e outras iniciativas
publicas ou privadas, a abordagem sobre os riscos e consequéncias da sexualizacdo precoce e
da gravidez na adolescéncia, de modo intersetorial e baseado nos direitos humanos das criangas
e adolescentes, promovendo uma cultura de pensar e planejar o futuro com énfase em escolhas
responsaveis e na autonomia, considerando o tempo oportuno para cada a¢do ao longo da vida.
12 Mesmo sem a presenca dos pais ou responsaveis, os adolescentes a partir de 12 anos podem
procurar a unidade de satde mais proxima para se informar sobre os cuidados em salde, e em
conversa com os profissionais de satde, podem diminuir davidas e ansiedade, tornando-se mais
seguros e confiantes sobre seu desenvolvimento afetivo e direitos sexuais.

Os profissionais ainda poderao orientar sobre as intervenc6es adequadas dentro do plano
de vida individualizado de cada adolescente. Em caso de inicio da vida sexual, a orientacao
pode incluir o uso de métodos naturais e de anticoncep¢do, como os de barreira (camisinha),
hormonais e de longa duragio.

Atualmente, o Sistema Unico de Sadde (SUS) oferta de maneira gratuita nove métodos
contraceptivos que ajudam no planejamento familiar. Sdo eles: anticoncepcional injetavel men-
sal; anticoncepcional injetavel trimestral; minipilula; pilula combinada; diafragma; pilula anti-
concepcional de emergéncia (ou pilula do dia seguinte); Dispositivo Intrauterino (DIU); preser-
vativo feminino e preservativo masculino. Estes métodos contraceptivos estdo acessiveis aos
adolescentes nas unidades de saude, incluindo testes rapidos para infecgdes, mesmo que estejam
desacompanhados. No caso de alteragdes, 0s pais ou responsaveis sio acionados.

No ano de 2019, foi instituida pelo Governo do Brasil por meio da lei n® 13.798, a Se-
mana Nacional de Prevencéo da Gravidez na Adolescéncia. A campanha é voltada para adoles-
centes, jovens, pais ou responsaveis e acontece na semana que inclui o dia 1 de fevereiro em
cada respectivo ano, com o objetivo de disseminar informacgdes sobre medidas preventivas e

educativas que contribuam para a reducdo da incidéncia da gravidez na adolescéncia.
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A escuta é a principal ferramenta a disposicao dos profissionais de satde. Saber ouvir
com atenc&o e siléncio aprimorando a compreenséo das necessidades do paciente, contribuindo
para uma abordagem mais eficaz e solucionada. E fundamental também criar a colaboracio
entre os membros da equipe de salde, para viabilizar uma abordagem multi e interdisciplinar.®®

A responsabilidade da Atencdo Priméaria a Satde (APS) com o territdrio e sua populagao
é permanente, incluindo a comunidade escolar. A adesdo ao Programa Salde na Escola (PSE)
é uma forma de sistematizar as intervengdes voltadas a esse publico no ambito das redes publi-
cas de satde e de educacio.

O enfermeiro deve incentivar o adolescente a agir em nome da sua saude e bem-estar, e
na garantia dos seus direitos, quanto a acessibilidade aos servicos de salde, de forma integral e
acOes que promovam o empoderamento, autonomia e autocuidado. A enfermagem e toda a
equipe de saude da familia tém um papel de extrema importancia, pois tem uma visdo ampla de
cuidado, contribuindo para as a¢des de uma assisténcia humanizada. Esses profissionais atu-
ando também dentro das escolas, levando a uma juncédo entre salde e educagdo buscando a
diminuicéo da gravidez na adolescéncia 1!

O monitoramento e a avaliacdo devem se tornar praticas culturais na implementacdo do
Programa Salde na Escola (PSE), pois além de ser uma diretriz, também é uma oportunidade
de aperfeicoamento das atividades, ao acompanhar as implicaces propagadas no territorio, e
de reorientacdo das intervengdes do Programa. Diversas séo as possibilidades que envolvem
essas praticas no PSE, desde o simples monitoramento das acdes realizadas, por meio dos sis-
temas de informacGes em salde disponiveis, até o desenvolvimento dos processos avaliativos
mais complexos. Monitorar e avaliar no &mbito do PSE é atribuir valor as atividades desenvol-
vidas e legitimar os esforcos empregados na atengdo voltada aos estudantes. 6
4 CONCLUSAO

Diante do exposto, o0 objetivo de descrever o papel do enfermeiro no que concerne a
prevencao da gravidez na adolescéncia e a atuacdo do projeto Saude na Escola, foi alcangado.
O profissional de enfermagem atua ndo s6 no cuidado a gestante, mas também no planejamento
familiar e promocdo da salde preventiva, através da educagdo em saude. Acredita-se que as
atividades educativas contribuirdo para a formacdo de grupos de adolescentes valorizando o
autocuidado e a pratica do sexo seguro. Por meio de uma abordagem multiprofissional, pode-
se estabelecer parcerias nas escolas, com profissionais de saude e familia, visando implantagéo
e implementacdo de ac¢hes educativas, voltadas ao enfrentamento da problematica da gravidez

na adolescéncia.
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1 INTRODUCAO

Os erros na administracdo de medicamentos, em especial na pediatria, € um dos grandes
causadores de complicacbes e morte infantill. E necessario identificar as causas desses erros
para que eles se tornem cada vez menos frequentes. Para que isso aconteca, torna-se imprescin-
divel a atencéo do profissional, sua capacitacio e a interagdo multiprofissional. Causas comuns
dos erros, vao desde a prescri¢cdo, via de administracdo, o horario, dosagem, alergias e a vali-
dade do contetdo. E bastante comum casos em que uma administracdo parenteral é realizada
por via enteral, ou 0 oposto, podendo causar apenas uma diminuicdo do efeito terapéutico ou

mesmo uma reacdo adversa toxica e grave, que posteriormente levaria essa crianga ao 0bito3.

Para evitar esse tipo de descuido, € fundamental a capacitagdo dos profissionais de en-
fermagem, esse treinamento seria realizado para melhorar as habilidades no ambiente de traba-
Iho hospitalar. Diante desses aspectos, objetivou-se encontrar evidéncias cientificas dos fatores

que estdo relacionados com erros na administracdo de medicagdo em criangas.

2 METODO
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Trata-se de uma reviséo literaria de estudo exploratorio, com abordagem qualitativa,
realizada em setembro de 2023, utilizando-se na busca os descritores: “complicagdes, adminis-

tracao de medicagdo e capacitagdo”. Realizada a partir da busca de artigos na biblioteca

virtual Google académico, foram selecionados 06 artigos para construcéo deste resumo,
utilizando-se os critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo entre 2021 a 2023, que

contemplassem os objetivos do estudo e publicados na lingua portuguesa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os erros na administracdo de medicamentos ndo ocorrem apenas na equipe de enferma-
gem, mas também na equipe multiprofissional, podendo surgir desde a prescri¢cdo médica até o
descarte do material utilizado, deste modo, ressalta-se a importancia do conhecimento sobre o
medicamento, sua via de administracdo, seu efeito terapéutico e possiveis efeitos colaterais,
evitando os erros de administracdo medicamentosa. Sao efeitos adversos causados por essas
falhas, manifestacdes dermatoldgicas, distdrbios gastrointestinais e até mesmo a morte*. E de
suma importancia a verificagdo da medicagéo, via e validade trés vezes antes da sua adminis-
tracdo, e durante a preparacdo da medicacao procurar ndo se distrair, para evitar possiveis com-
plicacBes ao paciente.

E de suma importancia que esses grandes erros sejam evitados, todavia, seres humanos
sdo pessoas propensas a falhas, se vier a ocorrer, a notificacdo imediata é a primeira acdo a ser
realizada, seguida de ac6es que possam minimizar os danos causados, reduzindo drasticamente
o risco de morte®> A capacitacio da equipe multiprofissional se torna indispensavel no servico
de salde, principalmente se tratando de criancas, por serem mais vulneraveis. As acoes desen-
volvidas pela enfermagem minimizam drasticamente as falhas, fornecendo elementos que pos-
sam fundamentar a seguranca do paciente 2. Os erros cometidos pelos profissionais de enfer-
magem ocorrem principalmente na preparacéo e administragao, enquanto na medicina, a maior
parte dos erros estdo relacionados com a prescrigcéo e dosagem.

Ademais, uma das mais importantes medidas para prevenir infeccdes, é a lavagem das
mé&os, onde muitos profissionais sdo imprudentes, sendo necessaria a higienizacdo das méaos
antes e depois de ter contato com o paciente, evitando as infec¢bes cruzadas. Além disso, a

desinfeccéo de superficies, bandejas, frasco-ampolas e a utilizacdo da técnica asséptica correta®.
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4 CONCLUSAO
Constatou-se assim que erros na prescri¢do, administracdo e dispensacdo de medica-

mentos fazem parte da vida dos profissionais de satde, mesmo com todas as tecnologias e avan-
cos, as falhas humanas ainda fazem parte do cotidiano, sendo imprescindivel evitar distracdes
que possam comprometer os efeitos terapéuticos esperados, visto que ndo ha uma forma de

evitar totalmente os erros na administragao.
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1 INTRODUCAO

No século XX, o Planejamento Familiar (PF) ganhou grande visibilidade e um impor-
tante espaco nas Politicas Publicas de Saude por estar diretamente relacionado com a decisdo
de ter filhos, ou ndo*. O Sistema Unico de Satide (SUS) busca atender todas as formas de fami-
lias existentes, seja tradicional ou moderna, tensionando um servico integral e igualitario para
toda populacdo?.

A programacdo reprodutiva alinhada com o Desenvolvimento sustentavel (ODS)
identifica agOGes e metas para reduzir a mortalidade materna, garantir o acesso universal aos
servigos de salde sexual e reprodutiva e expandir a igualdade de género®. Atualmente no
Brasil, o termo planejamento reprodutivo foi adotado para substituir o planejamento familiar
na perspectiva de promocao da satde e dos direitos reprodutivos fora da familia nuclear, com
acbes que incluem cuidados de sadde, distribuicdo de insumos e educagio em satde*

O planejamento familiar ndo se baseia no respeito pelos direitos sexuais e reproduti-
vos. No sentido de que o Governo Brasileiro se pauta pelo respeito e garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos, rejeita expressamente qualquer politica de natureza contraceptiva, ou
seja, uma politica imposta pelo Governo sobre a vida reprodutiva de homens e mulheres®

A assisténcia ao planejamento reprodutivo visa ndo apenas prevenir gravidezes in-
desejadas, mas também fornece informag6es sobre concepcao e contracepcao, quando e como
dar a luz, além de acolhimento e orientacdo humanizados para quem procura atendimento

médico, independentemente do sexo®
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Porém, na pratica o planejamento familiar ditado no Ministério da salde ndo condiz
com a realidade das acgdes realizadas no programa de satde da familia, por ser inserido em
segundo plano nos servicos de salde, onde existe uma maior atencao no ciclo gravidico-pu-
erperal, no qual até mesmo o principal atendimento é feito para mulheres que fazem o pré-
natal ou pds-parto. N&o se observa a mesma atencdo dada a atender as necessidades de mu-
Iheres em idades reprodutivas que ndo possuem historico puerperal, e que segam sexualmente
inativas, ou ainda que apresentam dificuldades para engravidar. Concretizando que a organi-
zacdo dos servigcos ndo torna prioritaria a atencdo na caminhada da trajetdria sexual sem o
risco da gravidez indesejada ou imprevista’.

Ainda, obstaculos sdo encontrados na pratica do planejamento, onde se faz possivel
se deparar com profissionais enfermeiros ndo capacitados para a orienta¢do adequada sobre
0 uso de métodos contraceptivos, o que pode acarretar no aumento da gravidez ndo planejada,
tornando falho o objetivo de planejar uma familia®.

O Conselho Federal de Enfermagem-COFEN normatiza na Resolucdo 690/2022 a atu-
acao privativa do Enfermeiro no planejamento familiar, cabendo-lhe realizara consulta de En-
fermagem, proceder com a solicitacdo de exames, prescri¢do, administracdo e procedimentos,
pautados nos protocolos institucionais, visando a promocao, protecdo e apoio a utilizacdo dos
métodos de concepgdo e contracepcdo, garantindo a qualidade e a seguranga do uso no cotidiano
da vida reprodutiva®. Nessa perspectiva, tem-se como objetivo: descrever o papel do enfermeiro
no programa de planejamento reprodutivo®.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, no qual, tem como objetivo rever diferentes con-
tetdos que ja foram publicados sobre um determinado assunto. Referente ao papel do enfer-
meiro no programa de planejamento reprodutivo, os dados foram realizado através de um le-
vantamento realizado pela coleta de artigos cientificos nas plataformas Scielo, e Google acadé-
mico onde foram levantados cerca de 6 artigos, todos de revisdes do tipo bibliograficas, além
do Caderno de atencéo béasica: salde sexual e saude reprodutiva, manuais do site do Ministério
da Saude, e da Organizacdo Mundial de Saude.

Os critérios de inclusdo para a selecéo dos contetdos foram, artigos completos na lingua
portuguesa, publicados na integra de acordo com a tematica referente entre os anos de 2018 a
2023 disponiveis na integra, além de artigos voltados para as a¢des especificas realizadas por

enfermeiros na eficacia do planejamento reprodutivo. Os critérios de exclusdo, foram artigos
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duplicados, incompletos, trabalhos que ndo condiziam com a atuacdo especifica do planeja-
mento reprodutivo, métodos antigos sobre o planejamento familiar que ndo condiz com os no-
vos termos de familia, ndo somente para casais que planejam uma familia, mas também cuida-
dos sexuais que requerem atengéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto do planejamento reprodutivo, é fundamental que os profissionais de
saude ajam de acordo com as diretrizes da Lei n°® 9.263, datada de 12 de janeiro de 1996.
Essa lei tem como objetivo regulamentar o § 7° do art. 226 da Constitui¢cdo Federal. Dentro
desse ambito, a abordagem do planejamento reprodutivo deve estar inserida no panorama
mais amplo dos direitos sexuais e reprodutivos®

Os servicgos de saude devem fornecer orientagcdes educativas para individuos, casais
e grupos. Eles também devem fornecer acesso a informagdes completas, recursos, métodos
e técnicas para a regulacédo da fertilidade, sem prejudicar a vida e 0 bem-estar das pessoas.
Isso garante a igualdade de direitos para mulheres, homens e casais, dentro de um ambiente
de escolha livre e bem informado®.

A ajuda no planejamento familiar estd longe de ser ideal, o atendimento ndo é cabido
como prioritario e é realizado de forma isolada. Foi constatada a necessidade de treinamento
dos enfermeiros em unidades béasicas de satde (UBS) visando uma melhor orientacdo aos usu-
arios, além da falta de espacos apropriados para realizar essas orientacdes, caréncia de acdes
especificas e falta de integragdo com outros servicos nas UBS. E essencial promover a formagéo
profissional para desenvolver aptidfes que atendam as necessidades dos pacientes e aprimorar
a qualidade das informacdes sobre planejamento familiar'. Foram identificadas fragilidades
como: a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros da UB para que haja melhor orientacédo
dos usuérios. Falta de espacos adequados para realizacdo de orientagdes, falta de acdes especi-
ficas e falta de articulacdo com outros servicos. Restricdes no atendimento ao publico mascu-
lino e polémicas por parte dos autores quanto as a¢Oes preventivas relacionadas ao uso de anti-
concepcionaist*2,

Portanto, a assisténcia ao planejamento familiar € descrita como um conjunto de a¢Ges
que vem atender e orientar homens e mulheres de forma holistica, implantado em 1994, con-
tando com ac¢es da equipe multiprofissional, com objetivo central em proporcionar uma vin-
culacgdo dos profissionais com a comunidade, para intervir no processo de planejar a chegada

dos filhos, orientagdo sexual saudavel e também a prevenir gravidez indesejada’®.
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Para efetivar completamente as iniciativas de planejamento reprodutivo, os lideres muni-
cipais devem realizar as seguintes acGes: fornece a infraestrutura essencial para o funcio-
namento das Unidades Béasicas de Saude (UBS), garantindo recursos, materiais, tecnolo-
gias avancgadas, equipamentos e suprimentos em quantidade suficiente para abranger todos
as atividades propostas; apoiar a¢cdes de educagdo continua; e estabelecer a rede de refe-

réncias fora do escopo da Atencéo Basica®.

4 CONCLUSAO
Por fim, o objetivo de descrever o papel do enfermeiro no programa de planejamento

reprodutivo, foi alcancado. Fica evidenciado que, a assisténcia da enfermagem esta diretamente
associada na propagacéo e instrugdo no planejamento reprodutivo, tendo como prioridade as
acOes mais especificas sobre a existéncia desse programa, ndo s6 para o aconselhamento vol-
tado a casais heterossexuais que querem engravidar, mas também a familias modernas, na dis-
seminacédo de informacgdes individuais de cada familia e situacéo.

Foram evidenciadas falhas em relacéo a capacitacdo de enfermeiros na melhor atuagéo
a populacdo, como tornar prioritaria também a implantacéo de politicas publicas ndo apenas a
mulheres no periodo de pré-natal e p6s-natal, mas também englobar mulheres que nédo passaram
pela gestacdo e mulheres que ndo desejam passar, na assisténcia de melhores métodos contra-
ceptivos individual para cada situacéo.

Além disso, as acOes de saude voltadas para a saude sexual e a satde reprodutiva, em
sua maioria, tém sido focadas na mulher, com poucas iniciativas para o envolvimento dos ho-
mens nessas questdes. E preciso avangar no sentido de ampliar a abordagem também para os
homens, promovendo o seu efetivo envolvimento nas agdes, considerando e valorizando sua

corresponsabilidade nas questdes referentes a salide sexual e a satide reprodutiva®.
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CANCER DE ESOFAGO: A DESNUTRICAO COMO REPERCUSSAO DA DOENCA.
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1 INTRODUCAO

O cancer de es6fago (CE) é caracterizado pelo desenvolvimento de células malignas
norevestimento interno do 6rgdo. Geralmente, ele se inicia na mucosa, e conforme a doenca
vai se desenvolvendo, o tumor invade a espessura da parede e chega a submucosa; em seguida,
atinge a camada muscular e, posteriormente, atinge a camada adventicia®.

Considerado bastante comum e agressivo, esté entre a sexta causa de morte por cancer
no mundo, sendo duas vezes mais incidentes em homens. E os subtipos mais frequentes séo:
Carcinoma das células escamosas e Adenocarcinoma?.

Além de ser bastante agressivo o CE também dificulta e até impossibilita a alimenta-
caode forma satisfatéria do paciente, deixando-o ainda mais debilitado, devido as caréncias
nutricionais. Essa desnutricdo proteico-caldrica é bastante comum em pacientes com carcinoma
esofagico, e esta associada as dificuldades de degluticdo, obstrucdo do trato gastrointestinal,
anorexia, dor, localizaco e extensdo do tumor, nauseas e vomitos®.

Esse estudo partiu da necessidade de obter conhecimento a respeito dessa neoplasia
originada no trato gastrointestinal e como ela afeta o estado nutricional dos pacientes acome-
tidos. Sendo assim, surge o0 seguinte questionamento: como o cancer esofagico interfereno
desempenho nutricional e quais as medidas de suporte ofertada para obter mais resisténcia
contra essa doenga? Desse modo, 0 objetivo geral da pesquisa é analisar a associagao entre o
cancer esofagico e a desnutricdo e qual a relevancia do estado nutricional do paciente para o
desfecho da doenca.

2 METODO
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Trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada em agosto de 2023 através da analise
de artigos cientificos e relato de experiéncia publicados em periodicos indexados no Scienti-
ficElectronic Library Online (Scielo), e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com énfase
nos ultimos cinco anos. Foram utilizados artigos em Portugués, por meio das palavras-cha-
ves: “Cancer no esdfago”; “Risco nutricional” “Desnutri¢do”.

Através da pesquisa foram selecionados 01 artigo no Scientific Electronic Library
Online (Scielo), 01 relato de experiéncia e 01 relatério de recomendacéo da Biblioteca virtual
em saude (BVS), 01 Dissertacdo na Biblioteca Digital de Tese e Dissertacdes da USP e 01
Estudo de Caso na Revista Temas Online, sendo selecionados apenas os que relatavam aspec-
tosrelevantes sobre essa neoplasia e como ela interfere no estado nutricional dos pacientes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A desnutri¢do dos pacientes acometidos pelo cancer esofagico esta associada ao au-
mento da morbidade e mortalidade e acarreta efeitos negativos na tolerancia ao tratamento.
Assim, a recuperacdo do estado nutricional do paciente oncolégico desnutrido antes de iniciar
o0 tratamento € um desafio, tanto para o paciente quanto para a equipe multiprofissional. Entre
0s problemas mais comuns estdo: o diagnostico tardio, a disfagia, e a perda de peso demasiada,
que dificultam o quadro clinico do paciente deixando-o com poucas possibilidades terapéu-
ticas®,

A disfagia esta entre os principais fatores de morbidades dos canceres esofagicos, com
perda de peso e desnutricdo grave, resultando em maior comprometimento imunolégico e
maiorrisco de infec¢des, diminuindo assim, notavelmente, a sobrevida do paciente e impac-
tando de maneira negativa no resultado dos tratamentos oncoldgicos e cirurgicos que possam
serministrados*.O tratamento para o CE tem apresentado grande evolugdo nos ultimos anos.
Mas, diantedo baixo indice de cura com o tratamento cirdrgico exclusivo, outras intervencdes
veem contribuindo para melhores resultados, entre eles estéo a incluséo de tratamentos mul-
timodais como quimioterapia sisttmica e radioterapia, que vém mostrando um melhor de-
sempenho na sobrevida?.

A vantagem desse tratamento é que o paciente consegue se alimentar melhor, ga-
nharpeso e adquirir um bom estado nutricional para um possivel procedimento cirdrgico,
além demelhorar a qualidade de vida pelo menor indice da disfagia®. No entanto, na maioria
das vezeso diagnostico € tardio e a doenga estd muito avancada. Dessa forma, 0 manejo desses
tumoresconsiste, prioritariamente, em medidas paliativas que visam o alivio dos sintomas e re-
cuperacaonutricional através do reestabelecimento da via oral ou criacdo de uma via enteral

alternativa®
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A deteccdo precoce do risco nutricional € um preditor de complica¢fes, com isso 0
acompanhamento nutricional e a oferta de dieta equilibrada minimizam uma possiveldes-
nutricdo. No entanto, intercorréncias frequentes levam muitas vezes a diminuicdo daingestao
alimentar pelos pacientes, sendo necessario adotar métodos para alimenta-los. Assim,quando
a alimentacdo ndo é possivel por via oral (VO), uma sonda nasogastrica (SNG) podeser
introduzida para atender aos objetivos da dietoterapia proposta e recuperar o estado nutri-

cional do paciente®.

4 CONCLUSAO
E evidente que, a desnutricio causada pela progresséo da neoplasia torna-se um fator
preocupante, que antecipa a progressao da doenca e reduz o tempo de sobrevida. Sendo assim,
0 acompanhamento e triagem nutricional sdo necessarios para o paciente com risco de des-
nutricdo e, quando verificada, a terapia nutricional pode ser ofertada precocemente a fim de
gerar prevencdo ou reversdo do declinio nutricional, tornando-o mais tolerante aos tratamen-

tosantineoplasicos, e assim, proporcionar melhor qualidade de vida.
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TRATAMENTO EM LESOES CRONICAS COM O USO DA TERAPIA LAR-
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E-mail do autor para correspondéncia: davisousa@enf.fiponline.Edu.br

1 INTRODUCAO

A terapia larval surgiu ha muito tempo atras, seus primeiros casos constam ha milhares
de anos atras, na Biblia Sagrada ha uma passagem que comprova isso, em Jo; Capitulo 7; Verso
5: “meu corpo esta tomado pelos vermes e de crostas de ferida, observo minha pele se rachando
e vertendo pus.” Podemos observar que nessa época ja havia indicios da existéncia da miiase,
uma doenca causada pela infestacdo de larvas de moscas em ferimentos, a miiase pode ser cu-
tanea ou furuncular e se da principalmente pela falta de higiene em lesGes. Porém, sem estudos
e sem comprovacdo cientifica, essas larvas eram colocadas naturalmente por moscas presentes
no seu ambiente, sem uma forma de esterilizacdo adequada ou até mesmo sem uma selecdo
dessas larvas, 0 que levava a uma miiase oportunista, isso acontece quando qualquer tipo de
mosca que seja seletiva para necrose, depositam 0s seus 0vos ou até mesmo as larvas nas feridas
que estejam expostas.

Existem dois tipos de miiase: priméria e secundaria, a diferenca entre elas é que a
miiase primaria a mosca coloca as larvas sobre a pele sadia, ja a miiase secundaria, a mosca
deposita na pele ja ndo sadia, ou seja, apresenta feridas, inicia-se assim o uso da terapia larval,

onde ha uma selecédo dessas larvas em laboratorios para o desbridamento biologico?.
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A terapia larval (TL) também conhecida como larvoterapia, biodebridamento, biote-
rapia e biocirurgia, € um procedimento realizado por enfermeiros para o tratamento de lesdes
agudas, cronicas ou infectadas, como por exemplo lesdes ligadas a Diabetes Mellitus. O trata-
mento consiste no uso de larvas estéreis das moscas necréfagas, que séo criadas em laboratérios
e possuem posteriormente a finalidade de combater as lesdes, levando a um processo de cica-
trizacdo mais acelerada 2. A TL é de baixo custo financeiro, trazendo resultados significativos
em poucos dias, quando comparado com 0s medicamentos farmacol6gicos, o que também é um
ponto bastante positivo, visto que muitas das vezes tratamentos farmacologicos precisam de
determinada quantia financeira que muitas pessoas nao possuem. As larvas estimulam o pro-
cesso da cicatrizagdo através da retirada da pele necrosada e da desinfeccéo bacteriana das fe-
ridas, apenas algumas espécies de moscas podem ser usadas para essa terapia que € facil para
manutencdo em laboratorio e apresenta altas taxas de sobrevivéncia pds-tratamento de esterili-
zacdo dos ovos, as moscas utilizadas, sdo da espécie Cochliomyia macellaria, que se alimentam
de tecido necrosado 3.

Pessoas portadoras da Diabetes, doenca caracterizada pela hiperglicemia, ou seja, au-
mento da glicose presente no sangue; é muito comum gue esses pacientes apresentem a neuro-
patia, perda de sensibilidade nos nervos, o que dificulta o conhecimento sobre o local da lesdo,
assim como também, os vasos doentes acabam diminuindo o fluxo sanguineo especialmente
para regides periféricas como pernas e pés, membros esses que sdo 0s mais dominantes quando
se trata de lesBes diabéticas. Tudo isso acaba incapacitando células do nosso organismo, ha-
vendo diminuicdo de velocidade e direcionalidades celulares, o que interfere ainda mais na
cicatrizacdo. Acaba que muitos pacientes também ndo fazem o tratamento correto para essas
lesBes, as vezes por falta de cuidado, outras por questdes financeiras, o conjunto de todos esses
fatores pode terminar em necrose, que € definida como a falta de oxigenagdo em determinado
tecido do corpo humano, que resulta em morte celular da regido afetada, a necrose é muito
comum em lesBes consequentes da diabetes, justamente pela dificuldade que as células locais
possuem em trabalhar normalmente “.

2 METODO

Este estudo foi desenvolvido atraves de uma revisdo literaria. Os descritores utilizados
para a busca foram: “terapia larval (TL)”, “desbridamento”, “Cochliomyia Macellaria”, “larvas
em processo de cicatrizagdo de lesdes”. Esse trabalho € baseado em revisoes cientificas, sendo
buscadas no LILACS, SciELO e PubMed. Foram selecionados inicialmente dois artigos, con-
siderando que depois foram selecionados mais quatro filtros, e ficaram seis artigos. Esses arti-

gos selecionados, foram nos Gltimos anos de 2013 a 2021. Todos os artigos selecionados para
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esse trabalho foram focados na saude humana, tendo como primordial, informagdes de grande

contribuigédo para essa pesquisa. As pesquisas encontradas foram escritas quatro delas em por-

tugués, e duas em inglés, sendo publicadas em revistas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Distribuicdo dos Artigos segundo as publica¢Ges sobre o tema. Patos, PB, Brasil,

2023

TITULO

OBJETIVOS

RESULTADOS

Terapia larval: uma revisao bibli-
ografica da eficiéncia e sua aplica-
bilidade no brasil.

Identificar as varidveis envolvidas
na aplicagdo das larvas e determinar
estado da arte no pais quando com-
parada ao resto do mundo.

Encontrou-se variaveis que po-
dem influenciar a terapia que vao
da criagdo da mosca até a forma
de retirada das larvas saturadas
do leito da ferida e um tinico es-
tudo brasileiro.

Terapia larval e a aplicacdo de
larvas para cicatrizagdo: revisdo e
estado da arte no Brasil e no
mundo.

1

Identificar as variaveis envolvidas
na aplicag@o das larvas e determi-
nar o estado da arte no pais quando
comparado ao resto do mundo.

Encontrou-se variaveis que po-
dem influenciar a terapia que vao
da criagdo da mosca até a forma
de retirada das larvas saturadas do
leito da ferida e um unico estudo
brasileiro.

Miiase furuncular: relato de caso.

Relatar um caso de miiase furuncu-
lar no labio inferior de uma paciente
com boa satde geral.

Doengas infecto-parasitarias a
prevengao € o melhor tratamento,
especialmente com relagdo aos
pacientes que apresentam alguma
deficiéncia mental ou incapaci-
dade fisica.

Os cuidados de enfermagem junto
ao paciente com o pé diabético.

Descrever a atuagdo do profissional
nos cuidados e abordagens do indi-
viduo com pé diabético.

A melhor maneira é a prevengéo,
cabendo aos profissionais de en-
fermagem a importante fungdo de
cuidar, acompanhar e orientar os
pacientes, seus familiares e a co-
munidade em geral, sobre a im-
portancia dos cuidados com os
pés.
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Revisdo sistematica da terapia de
desbridamento de larvas em feri-

das e ulceras cronicamente infec-
tadas.

O objetivo deste estudo foi avaliar
sistematicamente a terapia de des-
bridamento de larvas (PQT) no tra-
tamento de feridas cronicamente in-
fectadas e tlceras.

A PQT teve um efeito

positivo significativamente maior
na cicatrizagdo de feridas em
comparagdo com as terapias con-
vencionais,

com um RR combinado de 1,80
(IC 95% 1,24-2,60).

Esterilizagdo de moscas-varej ei-
ras imaturas (Calliphorid ae) para
uso em terapia larval.

Avaliar o processo de esterilizacao e
sobrevivéncia de

larvas de Chrysomya megacephala
(Fabricius), Chrysomya putoria
(Wiedemann) e Cochliomyia macel-

A esteriliza¢ao de ovos de mos-
cas-varejeiras feita por

NaClO ¢ um método eficiente
para a obtengao de larvas esterili-
zadas para terapia larval.

laria (Fabricius) (Diptera: Callipho-
ridae), apds tratamento com hipo-
clorito de sédio (NaClO).

Foi relatado, para que a Terapia Larval seja eficaz, € necessario, que as larvas se encon-
trem em um ambiente adequado, para conseguirem se manter estaveis durante todo o processo
que pode levar em torno de 24hrs a 72hrs, e também impedir sua fuga tanto para o meio externo,
guanto para o meio interno do paciente, impedindo que elas se afoguem no fluido da ferida do
paciente °. O tipo recomendado de curativo a ser utilizado é o de Hidrocoldide juntamente com
a malha de Nylon, que irdo desenvolver um meio Umido, acelerando assim o processo de cica-
trizacdo, 0 mesmo também deve ser protegido por fita hipoalergénica que ira evitar irritacbes
causadas por enzimas proteoliticas, que agem quebrando proteinas. Em relacdo aos efeitos co-
laterais podem incluir dores e/ou inflamacdes, porém, esses efeitos adversos podem ser ameni-
zados com a interrup¢do da TL, e também com o uso de analgésicos.

A larva que se mostrou adequada para essa TL, foi a larva Cochliomyia Macellaria,
sendo relatado que a larva Cochliomyia Macellaria, ela trabalha removendo apenas o tecido
necrosado das lesdes e mantendo ileso o tecido saudavel °. Essa larva foi escolhida por motivo
de ser encontrada facilmente, havendo uma imensa distribuicdo geogréfica e altas taxas de so-
brevivéncia pos esterilizagdo dos ovos nos laboratorios.

Assim, a Cochliomyia Macellaria se apresenta pela primeira vez como uma espécie al-
ternativa para o desbridamento de feridas, ja que a espécie usualmente utilizada para este fim é
Lucilia sericata, porém, podemos perceber que a Terapia larval ainda é pouca utilizada, devido
a nado ter muitos estudos, existe muitos poucos estudos para essa comprovacao, esperasse que
tenha mais pesquisa para aprofundar.

A larva tem um par de ganchos orais que podem ser usados para romper a membrana

celular, permitindo uma melhor atuagdo das enzimas que desempenham um importante papel
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na digestdo da matriz da ferida e num efetivo desbridamento ©. Devido a alimentagdo seletiva
das larvas, os tecidos vivos, tendGes e 0ssos sdo preservados mantendo-se integros.

A diabetes causa inimeras lesdes e vem a cada dia se destacando pela falta de tratamen-
tos gue consiga controlar essas lesdes, porém, muitas das vezes ndo ha solugdes mesmo com
remédios ou até mesmo curativos especificos para lesdes de diabetes, pois a cicatrizagdo de
feridas compreende a organizag&o de células, sinais quimicos e matriz extracelular, com o ob-
jetivo de reparar o tecido lesado, levando muitos dias até a cicatrizacdo, o que pode acometer
pioras e levar a procedimentos cirdrgicos como a amputacdo. A TL, consegue controlar rapida-
mente essas lesbes graves gerada pela diabetes como também por outros fatores, relataram,
pois, a larva ird otimizar a cicatrizagdo, e liberar no meio substancias que ajudam a acelerar o
processo, liberar substancias antimicrobianas, reduzir o nimero de antibidticos que se utilizam
no doente, evitar que ele va para o centro cirurgico, e além de possuir um custo financeiro
bastante reduzido, e comprovado °.

4 CONCLUSAO

A espécie da mosca Cochliomyia Macellaria, foi escolhida para a terapia larval, tendo
em vista, a melhor op¢do com sua larva para o desbridamento bioldgico e 0 seu manuseio em
laboratdrio com facilidade. Com a descoberta do tratamento com larvas, casos de lesdes croni-
cas foram resolvidos com mais habilidade e conseguindo trazer resultados significativos, rever-
tendo quadros graves com menos sofrimentos aos pacientes, pois os resultados aparecem rapi-
damente, alguns casos por volta de duas sessfes ja conseguem ver melhoras, o que remédios
farmacoldgicos demoraram bem mais.
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