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Prefacio

E com imensa satisfacdo que contextualizo e deslendeio a prazerosa leitura do Livro
Educagdo, humanizacdo e integralidade em saude, tendo como uma caracteristica
fundamental dos pesquisadores - fomentar no leitor a curiosidade pela tematica. Este
livro foi elaborado e desenhado com o olhar critico, reflexivo e humanizado dos
pesquisadores para elencar a importancia da assisténcia humanizada no contexto
hospitalar, o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes e os principais aspectos de
integralidade para o atendimento com qualidade.

Na oportunidade, enfatizamos que este livro tem um olhar peculiar e singular amparado
por realizadores de sonhos e construtores de saberes distintos. Deste modo, esta singela
leitura sinaliza a realizacdo de um sonho académico e a promo¢do da saide em suas
mais variadas linhas de pesquisa.

Apresentamos seis capitulos que descrevem as estratégias metodoldégicas que conduzira
ao leitor ao processo de partilhar os achados criticos - reflexivos, respeitando o cuidado
holistico e assistencial do paciente. Com isso, tem - se como pilar de leitura, o alicerce
cientifico que conduzira o pesquisador a um nivel de empoderamento pratico e sélido.

O primeiro capitulo tem como analisar em publica¢des cientificas os sentimentos dos
familiares ao ver um ente querido internado na Unidade de Terapia Intensiva adulto.

No segundo capitulo buscou analisar através de artigos cientificos, a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva na
prevencao de lesdes por pressao e as principais dificuldades encontradas pela equipe.

O terceiro capitulo apresentou uma andlise do perfil clinico e sociodemografico do
cancer de mama em mulheres no estado do Piaui e o nlimero de 6bitos devido ao cancer
de mama neste Estado da regido nordeste do Brasil.

No quarto capitulo buscou-se desvelar um relato de experiéncia e nele mostrar a
importancia da enfermagem no acompanhamento realizado em gestantes com sindrome
hipertensiva em seu ciclo gravidico.

O quinto capitulo investigou a compreensdo dos usudrios dos servicos de urgéncia e
emergéncia sobre a classificagdo de risco pelo Protocolo Manchester.

No que concerne ao sexto capitulo buscou avaliar os estudos disponiveis na literatura
sobre educac¢do permanente na gestao do trabalho do enfermeiro em hospital.

Entdo sejam bem-vindos a esse momento apaixonante de aprendizagem. Esperamos que
este livro lhe proporcione a promoc¢ao automatica do saber critico, holistico e reflexivo.

Claudia Patricia da Silva Ribeiro Menezes



Organizadores

Claudia Patricia da Silva Ribeiro Menezes

Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario da Grande Fortaleza (UNIGRANDE).
Graduada em Pedagogia pela Universidade Vale do Acarau (UVA). Especialista em Saude
Publica e em Pesquisa Cientifica pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).
Especializanda em Estomaterapia pela Faculdade de Quixeramobim (UNIQ). Mestre em
Satde da Crianga e do Adolescente pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).
Participagdo ativa no grupo de pesquisa - Doengas crdnicas em criancas e adolescentes,
familia, saude coletiva e enfermagem (DOCAFS). Gerente do Controle Interno Preventivo e
Inovacdo da Secretaria Municipal da Educacao (SME). Coordenadora Pedagégica da
empresa Edukah Consultoria e Servicos Educacionais Ltda.

Lucélia Rodrigues Afonso

Enfermeira pelo Centro Universitario da Grande Fortaleza (UNIGRANDE). Especialista em
Enfermagem Neonatal pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Funcionaria Publica
Federal (Hospital Universitario Walter Cantidio-CE. Mestranda do Programa de Pds-
Graduacao em Satide Coletiva (PPSAC) da Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Maira Maria Leite de Freitas

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara- UFC. Bolsista do Programa
de Educacdo pelo Trabalho para Saide - PET Saude do Ministério da Sadde vinculado a
Universidade Federal do Ceard- UFC. Membro da Liga Académica de Enfermagem em
Ginecologia e Obstetricia (LAEGO) da Universidade Federal do Ceara- UFC.

Tamara Braga Sales

Enfermeira, mestra em Avaliacdo de Politicas Publicas pela Universidade Federal do Ceara
(UFC). Docente da pds-graduacdo em Enfermagem Pediatrica e Neonatal da Faculdade de
Quixeramobim (UNIQ/Fortaleza).

Victor Hugo Santos de Castro

Licenciado em Educagio Fisica pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Especialista
em Gestdo em Saude e em Gestdo Pedagogica (UECE) e em Saude Mental pela Escola de
Saude Publica do Ceara (ESPCE), na modalidade residéncia multiprofissional. Mestrando no
Programa de P6s-graduacdo em Saude Coletiva (PPSAC) da UECE.



Capitulo 1: Aspectos emocionais e correlagido com a internagdo de um familiar na
unidade de terapia intensiva: ReviSa0 INtegrativa......sssssssssssssesssssssssessss 7

Yale Magalhaes Maranhdo Barreto, Mateus Fernandes de Sousa, Michelle Soeiro de Oliveira, Francisca
Antonia do Vale Gomes, Michelline Soeiro de Oliveira, Hélio de Almeida Nobre Junior, Etevaldo Deves
Fernandes Neto, Ismael Pereira Maciel

DOI: 10.36229/978-65-5866-006-4.CAP.01

Capitulo 2: Prevencio de lesdes por pressdao em unidades de terapia intensiva: Uma
ST = 0 I00 0L =Y 8 = o 7 P 15

Ana Beatriz Oliveira da Paixdo, Caroline Dantas dos Santos, Michelle Soeiro de Oliveira, Francisca Antonia
do Vale Gomes, Maira Maria Leite de Freitas, Adriana Paula Feitoza Pinto, Etevaldo Deves Fernandes Neto,
Eveline Araujo de Oliveira

DOI: 10.36229/978-65-5866-006-4.CAP.02

Capitulo 3: Perfil clinico e sociodemografico de muheres com Cancer de Mama em um
estado do NOrdeste Brasileiro ... eressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesess 22

Igor Andrade Azevedo, Marcia Alves Ferreira, Livia Lopes Custédio, Sara Maria Oliveira Bandeira, Andreza
Kelly Cardoso da Silva Soares, Eveline Araujo de Oliveira, Ismael Pereira Maciel, Adriana Paula Feitoza
Pinto

DOI: 10.36229/978-65-5866-006-4.CAP.03

Capitulo 4: Sindromes hipertensivas no ciclo gravidico: Relato de experiéncia ......... 38

Andréa Batista da Silva, Francisca Cleani de Sousa, Carla Vanessa Pinheiro da Silva, Maira Maria Leite de
Freitas, Marina da Silva Nobre, Samara Gomes Matos Girdo, Jaqueline Gomes de Souza Santos, Ariane Spat
Ruviaro

DOI: 10.36229/978-65-5866-006-4.CAP.04

Capitulo 5: Compreensao da classificacao de risco pelo protocolo Manchester na
perspectiva dos usudrios dos servigos de urgéncia € eMergencia .......eeeerreessseeens 44

Francisca Jéssica Didgenes Facanha, José Ricardo Barbosa Ferreira Filho, Victor Hugo Santos de Castro,,
Adriana Paula Feitoza Pinto, Raquel Guimaraes Tavares Martins, Michelline Soeiro de Oliveira, Isabel
Maria Nobre Vitorino Kayatt, Roberta Liviane da Silva Picango

DOI: 10.36229/978-65-5866-006-4.CAP.05

Capitulo 6: Educagdo permanente no contextos hospitalar e enfermagem: Uma revisao
0 QLY 0 = L 17 PPN 50

Marcia Alves Ferreira, Claudia Patricia da Silva Ribeiro Menezes, Michelly Gomes da Silva, Tamara Braga
Sales, Hélio de Almeida Nobre Junior, Regiane Pereira Garcia, Jodo Victor Santos de Castro, Lucélia
Rodrigues Afonso

DOI: 10.36229/978-65-5866-006-4.CAP.06

N 0 ) QT T 62



Capitulo 1

Aspectos emocionalis e correlacdo com a internacdo de
um familiar na unidade de terapia intensiva: Revisdo
integrativa

Yale Magalhdes Maranh&o Barreto
Mateus Fernandes de Sousa
Michelle Soeiro de Oliveira
Francisca Antonia do Vale Gomes
Michelline Soeiro de Oliveira
Hélio de Almeida Nobre Junior
Etevaldo Deves Fernandes Neto
Ismael Pereira Maciel

Resumo: A UTI conta com uma equipe treinada e qualificada, que somando tudo, o
impacto é positivo na recuperagdao do cliente. Ela possui estruturas que atuam com
profissionais extremamente preparados, recursos humanos qualificados e cientifico-
tecnologicos avangados. Quando um ente querido se interna na UTI, a expectativa de que
ele se recupere diante de uma situagdo tdo critica é muito grande, por outro lado, a
equipe médica busca sempre orientar a familia que nem sempre sua recuperagdo sera
absoluta e rapida. Diante disso, surge uma complexidade que envolve a familia do
doente, a equipe multiprofissional e o enfermo e muitas questdes vém a tona como:
Quanto tempo de vida este pode atingir, qual o melhor tratamento? Quais as sequelas
que podem surgir pos-uti. Sdo essas questdes que cercam principalmente a familia do
doente? O objetivo desse trabalho é analisar em publicag¢des cientificas, os sentimentos
dos familiares ao verem um ente querido internado na Unidade de Terapia Intensiva
adulto. Trata-se de uma Revisdo integrativa da literatura, que apoés critérios de inclusao
e exclusdao foram selecionados 6 artigos que abordavam o tema. Os resultados
encontrados mostraram que existem quatro formas de perceber a situacdo que sao:
sentimentos em relagdo ao ambiente da unidade, a si mesmo, a morte/luto e aos
profissionais. Portanto, as principais percep¢oes expressas pelos familiares foram
angustia, tristeza, nervosismo, medo, tensdo, preocupacdo e impoténcia. Diante dessa
situacdao, é necessario que o enfermeiro estabelega um vinculo de confianca com a
familia, a fim de minimizar esses efeitos.

Palavras-chave: Familia. Unidade De Terapia Intensiva Adulto. Humanizacdo da
assisténcia
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1. INTRODUGAO

Diante da necessidade de proporcionar a recuperacdo adequada de pacientes em situacdo de risco e
agravo eminente em seu estado de saude, foram estruturadas e implementadas as Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs). De modo a assistir o paciente holisticamente para a reducdo do 6bito e recuperagdo do
estado critico (PERAO, 2017).

A UTI possui um servigo qualificado e centrado na necessidade de oferecer recursos pontuais e
fundamentais como equipamentos de ultima geragdo, além disso, conta com uma equipe treinada e
qualificada, que somando tudo, o impacto é positivo na recuperacdo do cliente (SANTOS, 2013).

Mais nem tudo se desenvolveu a curto prazo. Na guerra da Crimeia, uma jovem chamada Florence
Nightingale se empenhou em olhar o outro com uma visao holistica e percebeu que muitos soldados que
estavam em campo de batalha eram retirados e colocados em galpdes sujos e sem um cuidado que
otimizasse sua sadde, o que culminava com mortes frequentes (FRELLO, 2013). Frente essa calamidade,
Florence Nightingale observou que esses soldados precisavam de um local limpo e organizado, entao
houve muito sucesso com a redugao dos agravos e consequentemente, os 6bitos (MARTINS, 2013).

As UTIs sdo estruturas que atuam com profissionais qualificados e equipamentos cientifico-tecnolégicos
avancados, bem como, atuam com um sistema especializado e informatizado com implementacao de
protocolos discutidos e planejados por uma equipe engajada e capacitada, faz uso de materiais e
equipamentos digitalizados capazes de reproduzir as fung¢des vitais do organismo em quanto este se
reabilita, bem como, atua com nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicélogos, médicos e
toda a equipe de enfermagem que acima de tudo, existe a ética e o respeito com o enfermo, que somados,
resultam na seguranca do paciente (PERAO, 2017; ALMEIDA, 2016).

A expectativa de que seu familiar se recupere diante de uma situagao tdo critica € muito grande, por um
outro lado, a equipe médica busca sempre orientar a familia que nem sempre sua recuperacio sera
absoluta e rapida, pois o paciente precisa responder de forma positiva aos tratamentos e medidas
administradas pela equipe e com isso, esse ndo vir a 6bito (CUNHA, 2014; SAMPAIO, 2017; VASCONCELOS,
2016). Diante disso, surge uma complexidade que envolve a familia do doente, a equipe multiprofissional e
o enfermo e muitas questdes vem a tona tais como: Quanto tempo de vida este pode atingir? Qual o melhor
tratamento? Quais as sequelas que podem surgir p6s-uti? Sao essas questdes que cercam principalmente a
familia do doente (PUGGINA, 2014; SAMPAIO, 2017).

De acordo com estudos realizados em uma UTI que observou a percep¢do dos familiares acerca do seu
ente querido, estes entendem que o seu familiar estd em um ambiente preocupante e que a qualquer
momento, pode chegar uma noticia triste da morte do seu familiar. A sensa¢do de estar em desequilibrio
emocional, o forte apego e ter que conviver com o medo da perda que se confrontam com a inseguranca e
as incertezas que cercam a espera de ver o seu ente querido recuperado. Muitos autores descrevem que
sempre ha esperanca em ver o seu familiar sair do estado critico e vir a melhorar positivamente
(ALMEIDA, 2016; MEZZAROBA, 2009).

Levando em consideracdo sobre esse fator, a equipe deve prestar assisténcia também aos familiares, uma
vez que estes, quando apresentam emocional equilibrado, podem colaborar positivamente com a
recuperacdo do seu familiar e, além disso, existe um respeito e compreensio com a equipe que cuida da
seguranca do cliente. Enfrentar o sofrimento de uma pessoa nio é nada facil, pois a carga emocional diante
de uma situacdo de morte é desgastante, pois conta com alguns fatores como o estresse fisico e emocional,
a angustia e a falta de entendimento sobre a doeng¢a que podem ser considerados pontos negativos para a
familia e o hospitalizado (PREDEBON, 2011).

Estudos tém demonstrado que os profissionais de enfermagem tém ganhado destaque no que concerne
ser um profissional proativo as necessidades do enfermo e seus familiares, configurando-se como um ser
muito sensivel aos avangos do cenario que vai se formando com o passar dos dias. Com isso, a afetividade
e admirac¢io dos familiares por esse profissional tém sido bem relatadas na literatura (ALVES, 2013; LIMA,
2017; PUGGINA, 2014).

Diante do exposto, a relevancia deste estudo se da por meio de uma possivel contribuicio com os
esclarecimentos acerca de entender a forma de agir de muitas familias que passam por situacdo de
encontrar um ente querido em situacdo de risco de morte. Nesse sentindo, é notdria a preocupagdo com a
percepcdo da familia, pois esta pode interferir positivamente colaborando com toda a equipe
multiprofissional a fim de estreitar a relacdo paciente e equipe.
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Logo, esse trabalho visa contribuir de forma impar no contexto que envolve familia, paciente e
profissionais de saide que atuam em UTI, buscando melhorias no relacionamento paciente, profissional e
no entendimento da familia sobre o quadro clinico do enfermo. Portanto, o objetivo desse trabalho é
analisar em publicacdes Cientificas os sentimentos dos familiares ao ver um ente querido internado na
Unidade de Terapia Intensiva adulto.

2. METODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, método que é caracterizado por uma
abordagem do cuidado clinico e no ensino fundamentado em evidéncia. Esse tipo de estudo é composto
pela definicdo do problema clinico, a identificagdo das informagdes, a busca de estudos na literatura e sua
anélise critica. E a mais ampla abordagem metodolégica usando dados da literatura e definicdo de
conceitos. Seu principal objetivo é elucidar ou esclarecer uma problematica que se tenha uma meta a ser
atingida (SOUZA, 2010).

A Revisdo integrativa se desenvolve em seis fases: Primeira: Identificagdo do tema e elabora¢do da questao
norteadora da pesquisa; Segunda: estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; Terceira:
Identificagio dos estudos pré-selecionados e selecionados; Quarta: Categorizacdo dos estudos
selecionados; Quinta: Analise e interpretacdo dos dados; Sexta: Apresentacdo das sinteses dos dados
(MENDES et al., 2008).

A pergunta norteadora desse estudo foi: Quais as singularidades encontradas pela literatura sobre a
percepgdo dos familiares ao ver um ente querido internado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto?

Os critérios de inclusao utilizados no presente estudo foram: artigos em portugués, que abordassem o
tema sobre os principais aspectos que envolvem a percepc¢ao dos familiares em relacdo a hospitalizagdo de
um ente querido em uma UTI, que estivessem publicados eletronicamente na integra nas bases de dados
selecionadas, dos ultimos 10 anos, pois se tem uma visao mais abrangente sobre o tema e também devido
ao pouco numero de trabalhos encontrados nos ultimos 5 anos. Ja os critérios de exclusiao foram: textos
em formato de teses, dissertagdes, monografias, estudos de caso, artigos em outras linguas, artigos
incompletos, que ndo estejam no portal eletronico e que ndo abordem o tema proposto.

A realizacdo do levantamento bibliografico ocorreu durante os meses de fevereiro e marco de 2018. As
buscas pelas publicagdes foram realizadas na BVS (Biblioteca Virtual em Saude), através das bases de
dados BDENF (Base de Dados de Enfermagem, LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SCIELO (Biblioteca Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados os
descritores disponiveis do DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude): Familia, Unidade de Terapia Intensiva
adulto e Humanizac¢io da assisténcia. Para melhor entendimento dessa busca foi feita uma figura.

Durante a realizacdo dessa busca, também foi confeccionado um instrumento para coleta de dados que
visava auxiliar na organizacdo dos dados, para que nao houvesse nenhum tipo de confusdo durante as
andlises. Essa tabela apresentava os principais dados relevantes como procedéncia, titulo do artigo e
resumo do trabalho.

Durante a pesquisa, foram encontrados 2.251 textos completos disponiveis nas bases de dados, sendo que
durante a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, obtivemos seis artigos que abordavam a tematica
da percepcdo do familiar acerca de um ente querido internado na UTI. Sendo assim, foi confeccionado um
organograma para uma melhor deteccdo dos passos utilizados durante a busca dos artigos, conforme
figura 1.

Portanto, apds percorrido todo esse processo metodolégico e visando responder o objetivo desse estudo
de forma clara e respeitando os critérios de inclusido exclusio, conseguimos desenvolver o estudo com seis
artigos cientificos, que foram lidos exaustivamente e criteriosamente. Sendo assim, os resultados foram
expressos de forma descritiva e através de uma tabela, para melhor entendimento do assunto.
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Figura 1. Etapas de inclusdo e exclusdo dos artigos no estudo.
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3. RESULTADOS

Fonte: elaborado pelos autores.

Para entendimento completo dos artigos referentes a pesquisa, também foi criada uma tabela com as
principais percepg¢des dos familiares acerca da internacdo de um parente na UTI. Abaixo segue a tabela 1.

Tabela 1- Andlise dos artigos acerca das principais percep¢des dos familiares segundo o titulo, autores,
objetivos, ano, resultados e conclusio

TITULO ANO OBJETIVO

AUTORES

RESULTADOS

CONCLUSAO

- Desconfortos vividos
-Angustia com a pelos familiares podem
2009 | Conh ibilidade d L .
Desconfortos vividos dggccfncfi)rr?(fs vividos ggls‘(sila-l e ser diminuidos através
FREITAS.K.S, MU 1 1 T . .. | doapoio social e
no cotidiano de no cotidiano de Cisdo da vida familiar; . s
SSIS.C.F, o . . espiritual da familia; do
familiares de pessoas familiares de -Mudanga na vida -
MENEZES.I.G acolhimento
internadas na UTL pessoas internadas social e profissional; - L
. informagdes e suporte
na UTI -Dificuldade para -
. - emocional dados pelos
cuidar de si. L .
profissionais de saude.
. Analisar as - P
fre percepoeseos | 3 BRCTENTTY | Srendimento e coma
SANTOS. D.G, ?nternados na Unidade comportamentos -Sentimgentos de . equipe e 0
CAREGNATO. R. ; . 2011 | dos familiares frente | > > b .
CA de Terapia Intensiva: a0 paciente em tristeza, angustia, comportamento mais
percepgoes e A nervosismo e ev1de£1c1ado foi a
comportamentos. UTI resignacdo perda. emocgao.
Os familiares
NASCIMENTO.V. Conhecer vivenciam Destacaram-se
F, Percepcoes de as percepgoes de sentimentos como: sofrimento por
MACIEL. M. M,, familiglges sobre familiares frente a medo da morte, dor, afastamento de suas
LEMES. A. G, hosbitalizacio no 2014 | hospitalizacdo estresse, ansiedade, casas e de seus outros
BORGES. A.P., aml?i o irftensivo de seu ente querido humor deprimido, familiares, e
TERCAS. A. C. P, ' no ambiente tristeza, agitacdo, impoténcia mediante a
HATTORIL.T. Y. intensivo. prostracao, tensdo, situacgao.
preocupacdo, angustia.
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(continuacio ...
Tabela 1- Analise dos artigos acerca das principais percep¢des dos familiares segundo o titulo, autores,
objetivos, ano, resultados e conclusdo

AUTORES TITULO ' ANO | OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
Comp.r N en.der a A situagdo vivida pelos
experiéncia dos - 2 .
- familiares é caracterizada
familiares -Medo da morte; or
Fendmeno vivido por de pacientes -Auséncia de P .
familiares de internados em humanizacao; medo e sentimento de
COMASSETTO.I. . . Do isolamento do seu
pacientes internados 2006 UT], -Isolamento social; 1
, ENDERS. B. C. . . o . familiar
em Unidade de identificando -Confianga na UTL; | .
. : internado, mesmo
Terapia Intensiva. e descrevendo os | -Sobrecarga na VN
. confiando na assisténcia
elementos que vida pessoal. .
- oferecida
compdem essa - 2
o pela equipe de saude.
vivéncia.
Os sentimentos
ALMEIDA. S. A, B apresenta.dos A an§1edade foio
x . Identificar os foram ansiedade; sentimento que
ARAGAO.N.R. | Sentimentos dos . ~ . .
- ~ sentimentos dos | preocupacio; sobressaiu, devido
0, familiares em relacdo -, o . .
. . familiares em angustia e tristeza; | ao ambiente estranho,
MOURA.E, ao paciente internado 2007 = - A .
. . relacdo ao impoténcia; dor ; procedimentos
LIMA. G.C, na unidade de terapia . . .
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4, DISCUSSAO

Fonte: elaborada pelos autores.

Diante do exposto nos estudos acima, percebemos a necessidade de dividir esses sentimentos vivenciados
pelos familiares de pacientes internados na UTI em quatro tépicos principais:

Sentimentos em relagido ao ambiente da unidade

No estudo realizado, foi percebido que dos seis artigos, quatro relatam sentimentos gerados nos familiares
devido o ambiente de UTI. Dentre os quatro artigos que falam sobre o assunto, trés deles tratam
positivamente e um negativamente

Apesar dos avangos tecnoldgicos, a UTI ainda é considerada pelos familiares como o “corredor da morte”,
um ambiente hostil, muitos aparelhos estranhos, pessoas desconhecidas que muitas vezes trabalham de
forma rapida, procedimentos diferenciados e muitas vezes ndo compreendidos, gerando certa expectativa
e ansiedade dos mesmos (ALMEIDA, 2007; NASCIMENTO, 2014).

Os familiares enxergam também de forma positiva, com confianca, seguranca e tranquilidade a interna¢ido
no ambiente de UTI, pois o paciente esta amparado e recebendo assisténcia da equipe de saude e atencdo
diariamente (COMASSETTO, 2006; SANTOS, 2011).

Logo, esses sentimentos trazidos pelos estudos selecionados sdo constatados dentro da rotina do
enfermeiro intensivista. Percebemos o0 medo que os familiares chegam a demonstrar, mediante qualquer
barulho diferente ou comportamento do paciente ou mudanca no monitor, eles ja questionam se esta tudo
bem. Também é perceptivel no cotidiano familiar que tem uma boa aceitagdo do ambiente de UTI, pois se
sentem amparados sabendo que seus entes queridos tém assisténcia continua.
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Sentimentos em relacdo a si mesmo

De acordo com os estudos, os principais sentimentos encontrados pelos familiares em relacdo a si mesmo,
foram o de impoténcia e angustia por nao conseguirem estar perto do seu parente devido essa cisdo
repentina na vida familiar e também por ndo conseguirem conciliar de forma organizada suas atividades
da vida diaria e os horarios de visita.

A internacdo de um paciente na UTI significa para ele e para seus familiares a descontinuidade e
interrupc¢do do ritmo de vida e das intera¢des cotidianas entre eles, que levam a um rompimento abrupto
das atividades mais simples como tomar o horario das refei¢des, um lazer, o voltar para casa depois de um
dia de trabalho. E fato também encontrado devido ao desgaste emocional sofrido por conta da internacdo
uma irritabilidade e impaciéncia que gera mudangas no relacionamento com os demais membros da
familia. A modificacdo das atividades diarias dos familiares levou também uma dificuldade de ajustar as
areas profissional e social ao tempo que precisam para acompanhar a evolucdo do quadro do paciente
(FREITAS, 2009).

Esse topico estudado me fez lembrar uma experiéncia vivida em que uma jovem filha de uma paciente
relatava de forma angustiada que devido a interna¢do da sua mae, ela ndo iria dar continuidade ao seu
sonho de passar no vestibular para ser arquiteta, pois além de ndo conseguir se concentrar nos estudos s6
pensando na mae e queria se doar ao maximo para a recupera¢do da mesma.

Sentimentos em relacdo a morte / perda

O paciente internado na UTI apresenta na maioria das vezes um quadro clinico muito grave de grande
instabilidade e risco eminente de morte. Apesar da morte nio ser certa, a experiéncia vivida por esses
familiares e a expectativa de perda gera um constante medo. A presenca do medo, pelos familiares, da
morte e perda do seu ente querido foi um assunto encontrado em todos os artigos estudados.

A incerteza da melhoria do estado de satde do paciente critico e a consciéncia da situacdo vivida gera um
continuo medo do risco de morte dos mesmos pelos familiares (FRIZON, 2009; ALMEIDA, 2007;
NASCIMENTO, 2014; FREITAS 2009).

Foi percebida certa negacdo da probabilidade da morte como algo certo sendo a mesma referida pelos
familiares de forma irénica e com alguns codinomes mais suaves. Torna-se delicado perceber que seu
familiar esta préximo de morrer, tornando esse momento desagradavel, gerando muitos sentimentos
ruins como preocupacdo, angustia e até mesmo desespero (COMASSETTO, 2006).

Segundo Freitas, Mussi, Menezes (2009) e Comasseto, Endres (2006) a oracdo e a fé sao relatadas como
formas de consolo e conformacdo usadas pelos familiares vivenciarem de forma menos dolorosa o
sentimento de perda e morte do ente querido.

Sentimentos em relacio aos profissionais

Os profissionais da area da saude, por estarem acostumados ao ambiente o qual trabalham, muitas vezes
ndo percebem que tudo no ambiente de UTI é estranho e aterrorizante para os familiares, fazendo com
que esses se sintam desconsiderados e vejam a UTI como um ambiente frio e sem humanizacao (ALMEIDA,
2007; FRIZON, 2009; NASCIMENTO, 2014).

Essa falta de humanizacdo dos profissionais com os familiares e o0 momento em que estdo vivendo
desperta nos mesmos o desejo de cobranga para que se consiga dos profissionais uma visao do paciente
como ser humano e muitos desses familiares querem respeito quanto aos seus direitos e do seu ente
querido (COMASSETTO, 2006).

Em contra partida, encontram-se momentos em que a enfermagem age com sensibilidade, solidariedade,
escutando os familiares (davidas e sentimentos), oferecendo de forma clara e coesa as informagdes. Esse
tipo de conduta tomada por esses profissionais, ajuda a diminuir o desconforto em ter seu ente querido
enfermo e longe de seus cuidados (FREITAS, 2009; NASCIMENTO, 2014). Ja Santos, Caregnato (2011)
relatam que aparece com frequéncia um sentimento de satisfacio com assisténcia humanizada realizada
pela equipe multidisciplinar.

Nesse sentindo, a necessidade da presenca empatica de nos profissionais, em especial n6s da enfermagem
para com os familiares dos pacientes internados na UTI. Rotineiramente, ndo percebemos essa assisténcia
por conta da sobrecarga de trabalho também no horario da visita. Contudo, existe uma minoria de
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profissionais que apesar da sobrecarga de trabalho, vdo até as familias escutar suas duvidas e orientar,
dando informagdes de forma e com vocabulario facil de ser entendido por eles. Percebemos diante do
exposto, uma maior tranquilidade, aceitacdo e cooperacgdo dos familiares quando esses sdo bem acolhidos,
diminuindo consideravelmente os sentimentos angustia, tristeza, impoténcia, desconfian¢a que sentem
por conta da situacdo vivida.

Diante do exposto no estudo, sugerimos a realizacdo da presenga didria da enfermagem no momento da
visita para falar com os familiares, explicar para que serve cada aparelho, dispositivos invasivos e passar
para os mesmos, compaixao, seguranca e humanizagao.

5. CONCLUSAO

Este estudo nos levou a refletir o lugar da familia dentro de uma unidade de terapia intensiva, o que se
passa em suas vidas e as modificagdes ocorridas por meio da internagdo dos entes queridos. A rotina
transformada, o dia a dia sofrido e tenso, na espera de qualquer noticia sobre o doente, gera todo um
desarranjo familiar.

Concluimos que todos os pontos citados neste estudo estdo interligados, pois a cisdo na vida familiar
repentina devido a internacdo de um ente querido em um ambiente de UTI, que apesar de ter assisténcia
24h, é hostil, cheio de aparelhos, procedimentos e pessoas desconhecidas e gera o sentimento de medo da
morte do seu familiar enfermo.

A rotina dos profissionais de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva é agitada, muitos
procedimentos, burocracias, tornando pequeno o tempo para ser dada a devida importancia aos familiares
e todos os seus questionamentos. Neste contexto, para que esses sentimentos de impoténcia, ansiedade,
dentre outros, vividos pelos familiares diminuam ou deixem de existir é muito importante o papel do
enfermeiro que deve ser empatico, acolhedor, ver o paciente como um todo, se fazer disponivel para
explicar de forma coerente sobre o ambiente, dispositivos invasivos, procedimentos e quadro geral do
paciente, dar verdadeiramente a atengao e apoio a familia.

No decorrer da construcdo desse artigo, foi percebido também a pequena quantidade de acervo sobre o
assunto estudado mostrando assim, a necessidade de serem desenvolvidos mais estudos vendo que é de
grande importancia o papel da familia na recuperacao dos pacientes.
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Resumo: O presente artigo é uma revisao integrativa que teve como objetivo analisar
através de artigos disponiveis na literatura, a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente internado em UTI na prevencdo de lesdes por pressdo. Para a escolha dos
artigos, utilizamos as seguintes bases de dados: BDENF e LILACS, a amostra constituiu-
se em 06 artigos, e a andlise dos mesmos nos permitiu identificar as formas mais
utilizadas pela enfermagem na prevencao das LPP's que sdo: Estudos e capacitacdes
acerca do tema, criacdo e implementacdo de protocolos assistenciais, certificacdo da
prescri¢cdo de enfermagem como medida norteadora para a continuidade da assisténcia,

uso da Escala de predicdo de risco de Braden e realizacdo de abordagens terapéuticas.

Palavras-chave: Lesdo por Pressao. Prevenc¢do. Unidade de Terapia Intensiva
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1. INTRODUGAO

E uma constante preocupagio dos profissionais da satide de um modo geral, o indice de pacientes que
adquirem a lesdo por pressdo (LPP) nas unidades hospitalares durante o internamento, pois se trata de
uma situagdo evitavel na maior parte dos casos e que acarreta um sofrimento fisico e psicoldgico para o
paciente e um alto custo para o hospital (MADO et al.,, 2012). Apesar dos avancos cientificos e tecnolégicos
nos cuidados com a saude, as tlceras por pressdo (UP), por exemplo, ainda persistem e sua prevaléncia
permanece elevada em pacientes hospitalizados ou cuidados no domicilio, 0 que representa uma
importante causa de morbidade e mortalidade em nivel mundial. Essas tlceras afetam a qualidade de vida
do doente e de seus cuidadores e se constituem numa notavel sobrecarga econémica para os servigos de
saude (ALENCAR et al,, 2008).

Em 2016, a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), que é a principal organizagdo norte-
americana dedicada a preven¢do e ao tratamento de lesdes por pressdo, realizou uma alteragdo na
nomenclatura de ulcera de pressao. Agora, os profissionais de satide utilizardo a terminologia “lesdo por
pressao”, pois caracteriza de forma mais acertiva a pele intacta e a ulcerada. Segundo a NPUAP, Lesdo por
pressao é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia déssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL, 2016).

As lesdes em pele podem ocorrer devido a fatores extrinsecos, como a umidade excessiva no local, friccdo
e cisalhamento e intrinsecos como senilidade, rebaixamento de pressdo arteriolar e desnutricio
(COQUEIRO; BRITO, 2013). A juncao dessas forgas acomete principalmente os pacientes que se encontram
acamados ou apresentam mobilidade reduzida, sendo mais suscetiveis ao aparecimento de LPP’s.
Portanto, nessas situagoes, faz-se necessario que sejam realizadas agdes que previnam ou diminuam seus
riscos ou agravos (ALENCAR et al.,2008).

Na nova atualizagdo, foram mantidos os estagios 1, 2, 3 e 4 onde sdo caracterizadas em Estagio 1: Pele
integra comeritema; Estdgio 2: Perda de espessura parcial da pele com exposicao da derme; Estagio 3:
Perda total da espessura da pele; Estagio 4: Perda total da espessura da pele e perda tissular; Lesdo por
Pressdo nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular nao visivel; e Lesdo por
Pressdo Tissular Profunda: descoloracdo vermelho escura, marrom ou purpura, persistente e que nao
embranquece. Descreve ainda as defini¢des adicionais: Lesdo por Pressdo relacionada a Dispositivos
Médicos e Lesdo por Pressio em Membrana Mucosa (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
DISTRITO FEDERAL, 2016).

Os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva sio propensos a adquirirem as lesdes por
pressdo pela sua condicdo de gravidade ou risco clinico. Estes, na maioria dos casos, encontram-se
acamados ou com limitagdes de mobilidade, necessitando de controles severos, terapias complexas e
outras condicdes e problemas como medicagdes sedativas, vasoativas, rebaixamento de sensoério e
instabilidade hemodinamica (ALENCAR et al., 2008).

De acordo com um estudo realizado no Hospital de Ensino do Parana em 2011, os indices de pacientes
internados que formam LPP's poderiam chegar a 68% e em uma UTI com uma varidvel de 10,62% e
62,5%, a prevaléncia geral sendo as lesdes em estagio I, onde a maior parte dos portadores se encontrava
em unidades criticas, a Unidade de Terapia Intensiva e o Centro de Terapia Semi-intensiva, com
distribuicdo de 66,67% e 42,86% portadores respectivamente. Em conformidade, é relevante que as
instituicoes adotem medidas de a¢des preventivas para que sejam instituidos procedimentos visando a
diminuicdo de novos casos e a reducido dos danos e agravos por LPP’s. Os profissionais de satide podem
utilizar métodos para avaliacdo de risco, prevengido e tratamento, a partir do diagnéstico, através de
escalas e protocolos existentes. Estes instrumentos devem ser adotados para determinar os cuidados
necessarios ao paciente (SOARES et al., 2009).

Ademais, o profissional de enfermagem promove a evolucdo dos pacientes internados e com lesdes de
pele, ndo deixando de lado que os portadores de LPP também se encontrarao suscetiveis pelo quadro da
doenca, pelo qual esta hospitalizado e sua gravidade, como pelo local e a estrutura hospitalar oferecida
(MOREIRA et al., 2009). Portanto, é valido lembrar que a presenca ou auséncia de LPP em uma institui¢io
é considerada um indicador de qualidade de atendimento, de gestdo e de discussdo para futuras
normatizagdes, politicas e metas do servico. A enfermagem é um dos grandes diferenciais que permeiam
por entre todos esses indicadores (MORAES et al.,, 2016).

A relevancia desse estudo esta em demonstrar as principais formas de atuagio para prevencio de lesdes
por pressdo, utilizadas pelas equipes de enfermagem, apresentando a importancia da assisténcia desses
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profissionais na rotina da UTIL Tendo como justificativa a necessidade de informag¢do sobre formas de
prevencdo que os profissionais de enfermagem encontram na assisténcia diaria oferecida aos pacientes,
para que a partir de protocolos e cuidados realizados, os casos de LPP’s sejam reduzidos ou erradicados
na UTL

Logo, o objetivo desse estudo foi analisar através de artigos cientificos, a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente internado na UTI na prevencdo de lesdes por pressdo e as principais dificuldades
encontradas pela equipe.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, que é um método que redne e sintetiza os resultados de pesquisas
sobre um tema, de maneira sistematica e organizada. E necessaria a inclusdo de dados relevantes para
ajudar na decisao e melhorias na pratica clinica (SILVEIRA et al., 2008).

Neste rigor, a revisao integrativa se desenvolve em 6 etapas: 1) Identificacdo do tema e elaboragdo da
questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; 3) Identificacao
dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4) Categorizacdo dos estudos selecionados; 5) Andlise e
interpretacdo dos dados; 6) Apresentacao das sinteses dos dados (MENDES et al., 2008).

A fim de responder o objetivo da pesquisa, deu-se como pergunta norteadora: Qual a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente internado na UTI na prevengdo de lesdes por pressdo?

A pesquisa bibliografica foi realizada entre os meses de janeiro a abril de 2018, na base de dados contidos
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para selecdo dos artigos, foi utilizada a base BDENF (Base de Dados
da Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Para a busca dos estudos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos,
disponiveis eletronicamente, em portugués, publicados nos ultimos 10 anos (2007 a 2017) devido se
tratar de uma pesquisa mais ampla e que mostrassem as principais formas de preven¢do de LPP’s
utilizadas no setor na UTI pela equipe de enfermagem. J4 os critérios de exclusdo foram: publica¢cdes em
forma de teses, dissertacoes, artigos em outras linguas e que nao fossem relacionados ao tema.

Os descritores utilizados na pesquisa foram: Ulcera por Pressio, Prevencio e UTI.

Para andlise dos artigos foi realizada primeiramente o uso dos critérios de inclusdo e exclusdo e em
seguida, foi feita uma leitura de seus resumos, a fim de, encontrar similaridade com o objetivo da pesquisa.
Posteriormente, contemplaram-se os seguintes aspectos: titulo do artigo, ano, autores, objetivo e
resultados.

Foram encontrados 208 artigos, sendo que apds os critérios de inclusdo, restaram 19. Apds a leitura
minuciosa dos mesmos, viu-se que apenas 06 artigos estavam relacionados aos assuntos pertinentes ao
tema, conforme a figura 01 abaixo. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas que
demonstram as principais formas de prevencdo das LPP’s mais utilizadas pela equipe de enfermagem no
setor da UTI.

Figura 01- Apresenta o levantamento cientifico dos artigos previamente selecionados.
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Fonte: elaborada pelos autores.
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3.RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta revisio integrativa, foram analisados 06 artigos que atenderam os critérios de inclusio.
Demonstraremos a seguir uma visao geral dos artigos analisados. Em rela¢do aos artigos incluidos neste
estudo, todos foram realizados por profissionais enfermeiros. Cinco foram desenvolvidos em unidades
hospitalares, e somente um é uma revisdo de literatura. Todos os artigos foram publicados em revista de
enfermagem, conforme organograma 01 abaixo.

Organograma 01- Descricdo dos artigos previamente escolhidos.

6 Artigos

Escritos por
enfermeiros

5 realizados 1 Revisao de
no Hospital Literatura

Fonte: elaborado pelos autores.

Quanto ao delineamento de pesquisa, de acordo com a tabela abaixo: 1. Estudo de carater exploratoério
com abordagem qualitativa, 2. Estudo de carater qualitativo e descritivo, 3. Estudo exploratério-descritivo
com abordagem qualitativa, 4. Estudo observacional, prospectivo, comparativo do tipo antes e depois, com
abordagem quantitativa, 5. Estudo prospectivo descritivo e 6. Estudo transversal prospectivo.

A partir do objetivo deste estudo que é analisar através de artigos cientificos a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente internado na UTI na prevencdo de lesdes por pressao, analisou- se nos artigos que
constituem a amostra, que as acoes implementadas sdo direcionadas para a assisténcia de enfermagem no
ambito da prevencao das LPP’s.

Os resultados encontrados mostram que as principais medidas de prevenc¢do das LPP’s utilizadas pela
equipe de enfermagem na UTI foram: o uso de protocolos, treinamentos, o uso da Escala de Braden,
mudanca de decubito e uso de coxins. Abaixo, a tabela 01 mostra mais detalhes de cada estudo.

De acordo com a andlise dos estudos, verificou-se que os artigos de nimeros1 e 4 distribuidos na tabela
acima, relatam a importancia e a necessidade de desenvolver capacitacio dos profissionais de
enfermagem através de educacido permanente e implementacdo de protocolos de prevencio de lesdes por
pressdo, baseados em evidéncias cientificas para uma maior contribuicdo dos resultados no ambito da
pratica da Unidade de Terapia Intensiva (ROLIM, etal. 2014; VASCONCELOS ; CALIRI, 2017).

Observa-se que a equipe de enfermagem possui um papel fundamental na assisténcia direta e continua ao
paciente internado em UTI. No estudo de Rolim (2013) percebe-se que os enfermeiros atuam em varias
vertentes para evitar ou amenizar o risco de LPP's, bem como: Identificacio de fatores
intrinsecos(Desnutricdo/déficit proteico fazendo com que o paciente possua altera¢des nutricionais, por
mais que ndo seja comprovado cientificamente, esta alteracdo esta ligada a morbidade e mortalidade);
Identificagdo de fatores extrinsecos (Atuagdo na mencdo da mudanga de roupas de cama, evitar a fric¢io e
a falta de mobiliza¢io do paciente); Realizacdo de medidas de conforto e seguran¢a (mudanga de decubito,
massagens com 06leos, uso de colchdes especificos); Escolha das medidas terapéuticas a fim de evitar novas
infecgdes, isto tudo deve ser englobado em um protocolo de prevencado de LPP.
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Tabela 1. Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados incluidos na pesquisa segundo as principais

NUTMERO TIPD DE ESTUDO TITULO AND AUTORES OBJETIVO: RESULTADOS
Identificar as atividades de
prevencio e tratamento de UP
- lanejadas impl tadas .
. Prevencio e tratamento de planeja ef[}.u:uup EImEd Desenvolver atraves de estudos &
Estudo de cariter . N pelos enfermeires para L )
. tilceras por pressiono ROLIM,T.A ) . priticas educativas permanentes, wm
1 axplnr'atnnm:l}m . K 2013 pacientes criticos na UTT; - -
L cotidiane de enfermeiros stal ; K i N protecole de prevengic delesic por
abordagem qualitativa |, . investigar a importinecia .
intensivistas ) N pressio.
atribuida por esses is
intervengdes planejadas e/ou
implementadas.
P 2o dedl Descrever o processo de
revenrio deillcera por = : : 5
5:.& L instrumentalizapio para Evidencicu-se que a Escala de Braden é
Estudo de cariter P ' . LISE,F, |awxiliares,técnicosde um importante instrumento para
2 i . instrumentalizando a 2007 -ty — = o
qualitativo e descritive ; SILVALC |enfermagem e familiares na avaliagio na prevencio de lesdes por
i e e e revenpio de UP em pacientes de| pressio.
familiar enidador B e IS B
uma UTI adulto.
Aptes preventivas realizadas como
intervengdes de enfermag,
Actes dos enfermeires na Identificar estratégias de u-:';r";lmf:zlzqﬁa: ar ?;:;;
Estudo exploratdric- geréncia do cuidade para prevenpio de UP utilizadas pelos b £ b ,p,
L. e N ETEIN.EA i . foram: mudanca de deciibite, exame
3 deseritivo com prevencio deilceras por 2012 enfermeires na geréncia do ) . ) .
L . . stal X i fisico didrie da pele, hidratapio da pele,
aberdagem qualitativa |pressicemunidadede cuidado em uma unidade de K N
. ) . ; uso de coxins, suporte nutricional, uso
terapia intensiva terapia intensiva. . . "
de colchio piramidal e massagens de
conforto.
e Avalial Il A - = r
Estudo ohservacional, |Actes de enfermagem antes TROCONRCE :nf r'_:lsa_;uzmjrfz - Criapio e utilizapio de um conjunto de
prospective eapos um protocelo de LOS, [M.E fntﬁea 4e urili "Ddeam recomendapdes para formulapio de
4 comparative do tipo prevengio delesdes por 2017 ey B o - um protocolo para prevengio de LPP's
- = : CALIRI, |protocole de prevengio de . : 4
antes e depois, com Pressio em terapia A o ; €M pacientes internados na
b —_— o M.HL |les@es porpressio, em Unidade
ottt oo 22 de Terania Intensiva Ut
Avaliar a validade preditiva dos
Validade preditiva daescala escores daescalade Braden em
de Braden para pacientes de um Centro de ) . )
. COSTA LG | Terapia ﬁsmtem'm_l_;:uudem:.ferm_a,gmmm
Estudo prospectivo . eficazes utilizadas pela equipe de
5 . 2011 ; CALIRI, |Intensivaedescreveras N .
deseritivo MHL |medidas preventivas enfermagem sio: mudanga de decibito
ientes de b i e : . . )
pacientes de terapia implementadas pela equipe de eahidratapio dapele de pacientes.
enfermageni
intensiva
EAREOEA, |-I-iﬂ.11iﬁl:i.r' Dspal:im.l.t%-; com _
. i . risco de desenvolverilcera por |0s cuidades de enfermagem, baseados
Avaliagio do risco deillcera T.F; = R = ) =
o pressio em UTL pormeio da em diretrizes clinicas, protocolos e
Estudo transversal por pressic em UTLe BECCARIA, X . i .
& . il i 2014 Escala de Eraden, e relacionar os | niveis de risco de cada paciente,
prospective assisténcia preventiva de L.IM; : . - o
enf, pOLETTI, |E550TES obtidos com as medidas | formam medidas de prevenpio com
ErIIEZEITL 5 - - £ R - =
N preventivas realizadas pela eficircia na avaliapio de risco de lesdes.
equipe de enfermagem.

medidas de prevencio, de acordo com o titulo, ano, autores, objetivo e resultados.

Fonte: elaborada pelos autores.

No artigo 4, vemos que se faz necessario um estudo baseado em evidéncias para assegurar uma qualidade
de atendimento ao paciente. Fazendo com que a criagdo de um "pacote” da juncdo das a¢des preventivas e
o agrupamento de varias recomendacdes seja de extrema importancia, pois no estudo, percebeu-se que
um complementa o outro, aumentando os resultados positivos no que se refere a preven¢io de LPP
(VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Portanto, é perceptivel, analisando estes artigos que a melhor forma de fazer com que a equipe de
enfermagem se engaje na continuidade da assisténcia a prevencio de lesdes por pressio, seria a criagdo de
um protocolo com as formas de cuidado em todas as etapas do paciente em risco a lesdo. Lembrando
também que o processo de educagio continuada para todos os profissionais é essencial para a atualizacdo
e conhecimento acerca do assunto.

Em relacdo aos artigos 2,5 e 6 é demonstrada a importancia da utilizagdo correta da Escala de Braden, a
fim de avaliar o grau de risco de cada paciente a adquirir lesdo por pressio (LISE; SILVA; 2007; COSTA;
CALIRI, 2011; BARBOSA; BECCARIA; POLETTI, 2014). Foi visto que a utilizacdo desta escala é um
instrumento util e de facil realizacdo por parte dos profissionais de enfermagem, sendo bastante eficaz
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para predizer a ameaga pelos fatores agressores no desenvolvimento das LPP's na UTI. Faz-se necessario
também a adequabilidade da mesma pelos enfermeiros subsidiando a prescricdo de enfermagem.

Verificou-se também no estudo de nimero 3 da tabela, que o momento da higienizacao do paciente é ideal
para melhor avaliacdo de risco de desenvolvimento de lesdo por pressao, pelo profissional de enfermagem
e da realizacdo de hidratacdo da pele com hidratante ou 6leo, sendo bastante utilizada como medida
preventiva e caracterizado como massagem de conforto, realizadas principalmente apdés o banho, ele
lembra que é contra indicado massagens em regides de proeminéncias dsseas, quando ja existe a lesdo
instalada no local (STEIN etal, 2012).

Outros cuidados também citados foram: uso de coxins, exame fisico diario da pele, suporte nutricional e
colchdes adequados, esses ainda assim, ndo diminuem a indispensabilidade do reposicionamento corporal
do paciente, estas sdo outras estratégias encontradas pela equipe para diminuir ou até erradicar o risco.

Todos os artigos citados demonstram a importincia da equipe de enfermagem e dos cuidados na
prescricdo de enfermagem, sendo esta essencial para a implementacdo, continuidade e eficacia destas
medidas preventivas, realizando assim uma assisténcia mais qualificada.

4. CONSIDERACOES FINAIS

No resultado deste estudo, pode-se verificar varias formas utilizadas pela equipe de enfermagem na
prevencao das lesdes por pressdo, contemplando assim, nosso objetivo almejado. Os artigos abordaram os
véarios tipos de cuidados que a equipe de enfermagem realiza na busca da preveng¢do das LPP's em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, sendo eles: Estudos e capacitagdes acerca do tema,
criacdo e implementacdo de protocolos assistenciais, certificagdo da prescricio de enfermagem como
medida norteadora para a continuidade da assisténcia, uso da Escala de predi¢do de risco de Braden e
realizacdo de abordagens terapéuticas.

Percebemos, como fator positivo deste estudo, a importancia do enfermeiro como pe¢a fundamental na
implementacdo das medidas preventivas quanto ao risco de aparecimento de lesdo por pressdo na UT],
porém necessita-se de mais pesquisas relacionadas a prevencio das lesdes.

Essa pesquisa contribui para a abrangéncia do conhecimento da equipe de enfermagem referente as
diferentes medidas de prevenc¢ido utilizadas em pacientes internados na UTI. Faz-se necessaria a
continuidade dos estudos referentes as lesdes por pressao, para disseminar as vivéncias e conhecimentos
cientificos.
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Resumo: A neoplasia mamaria consiste no surgimento de tumores na mama e em
regides adjacentes ocasionados pela proliferacio descontrolada de suas células.
Desta forma, objetivou-se analisar o perfil clinico e sociodemografico do CA de mama no
estado do Piaui nos anos de 2010 a 2014, por meio dos dados do Sistema de
Informacdes do Cancer do Departamento de Informacdo do Sistema Unico de Saude
(SISCAM-DATASUS) e do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM). Trata-se de um
estudo de natureza quantitativa, descritiva, retrospectiva e documental. Os
resultados revelaram que foram registrados no periodo analisado, 289 mulheres com
idades iguais ou superiores a 35 anos, com o diagndstico confirmado de CA de
mama por meio da biopsia, onde o ano com maior expressao foi de 2014 com
35,29% dos casos, sendo 78% residentes no municipio de Teresina. Em relacdo ao perfil
sociodemografico, 30,1% estavam na faixa etaria de 50 a 59 anos de idade, 38,4% eram
de raca parda, 38,4% tinham o ensino fundamental incompleto. Na avaliacdo clinica,
54,3% dos casos estavam com o CA de mama localizado na mama direita, os quais
87,1% foram identificados em maior quantidade pela Biopsia por Agulha Grosa e 48,7%
eram do grau Il segundo o histopatoldgico. No periodo avaliado, ocorreram 775 casos
de 6bito, com maior representacao no ano de 2013 e 28,51% encontravam-se na faixa
etaria de 50 a 59 anos. Portanto, no Estado do Piaui houve aumento do namero de
casos, principalmente em mulheres com mais de 50 anos de idade.

Palavras-chave: Cancer de mama. Perfil. Vigilancia.
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1. INTRODUGAO

A neoplasia mamaria consiste no surgimento de tumores na mama e em regides adjacentes ocasionados
pela proliferacdo descontrolada de suas células. Compromete estruturas mamadrias (l6bulos e ductos
mamarios), circunvizinhas e demais érgdos (metastase), que compromete a rede linfatica da regido axilar,
subclavicular e do esterno. Sua etiologia é desconhecida, porém se sabe que alteragdes genéticas ou
adquiridas por exposicdo a fatores ambientais provocam esse descontrole caracteristico do cancer (CA) de
mama (BRASIL, 2015; GONCALVES et al,, 2014).

0 CA de mama é o que possui o maior indice de incidente em mulheres, quando consideramos todos os
casos de cancer, exceto o cancer de pele ndo melanoma. Segundo Instituto Nacional do Cancer (INCA),
25% dos casos de cancer em 2012 no mundo, foi de cancer de mama, sendo a quinta causa de morte por
cancer e a mais frequente em mulheres. A taxa de mortalidade por cancer de mama quando ajustada pela
populacdo mundial apresenta uma curva crescente e representa a primeira causa de morte por cancer na
populagdo feminina brasileira, sendo que no ano de 2013, atingiu a taxa de 12,66 O6bitos/100.000
mulheres, sendo que as regides brasileiras que apresentam maiores taxas, nesse mesmo ano, sao as
regides Sudeste e Sul, com 14,25 e 13,70 6bitos/100.000 mulheres, respectivamente (BRASIL, 2014).

Sua etiologia é bastante variada, estando ligado a causa genética, menarca precoce, menopausa tardia,
primeira gestacdo a termo depois de 34 anos, obesidade, sedentarismo, ingestao alcodlica excessiva e
terapia de reposicdo hormonal por mais de 5 anos (MATOS; PELLOSO; CARVALHO, 2010). No sexo
masculino, este tipo de cancer é representado como uma doenga rara, que acomete apenas 1% da
populacdo masculina (BUZARD; MAULF; LIMA, 2015).

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) adverte para as a¢des de detecgdo precoce, pois para ter controle
eficaz do cancer de mama, sdo necessarias medidas que garantam um diagndstico da doenca nas fases
iniciais (WHO, 2009). Desta forma, apds o rastreamento e a confirmac¢do do diagndstico, a paciente segue
para tratamento. Assim, tdo logo se defina o diagnéstico, a paciente comeca a ser tratada por meio de
procedimento cirurgico (mastectomia total, radical modificada e radical) e de técnicas coadjuvantes
(radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia) (BUZARD; MAULF; LIMA, 2015).

Atualmente, com o desenvolvimento das tecnologias em medicina curativa, as neoplasias mamarias
ganharam uma gama de possibilidades em seu tratamento, sendo o antineoplasico um verdadeiro avango
na cura e controle deste tipo de cancer, aumentando a expectativa de vida dos pacientes (GUIMARAES;
AN]JOS, 2012). Entretanto, tais medica¢des provocam toxicidade, desencadeando debilitagdes agudas e
cronicas. Além disso, interfere diretamente na qualidade de vida dos pacientes, pois pode ocasionar
reducdo nas capacidades fisioldgicas, cognitivas e sociais (BRASIL, 2014).

Desta forma, dentre os tipos de tratamento para a neoplasia mamaria, a mastectomia, em especial,
acarreta uma série de consequéncias de ordem fisica e psicoldgica, dentre as quais se destacam aquelas
relacionadas ao desempenho de suas atividades na vida diaria e de seus papéis sociais, incluindo a
incerteza sobre o futuro, medo da recidiva, do seu tratamento, além da inseguranca sobre as suas fung¢des
na familia e no trabalho (SCHNEIDER et al.,, 2014). Tais sinais e sintomas sdo influenciados, especialmente,
pelo comprometimento da sua autoimagem, decorrente tanto da proépria cirurgia e dos efeitos colaterais
da quimioterapia, como também do preconceito gerado pelo diagnéstico (BRASIL, 2014).

No inicio, pode haver desconforto da paciente ao olhar a incisdo cirurgica. Lidar com essa situacdo requer
cautela e as dificuldades enfrentadas devem ser respeitadas e manejadas com sensibilidade. Os
profissionais da area da satide devem ajudar a reconhecer que os seus sentimentos sdo respostas
esperadas a fim de tranquilizar e permitir que ela expresse suas emog¢des. A mamoplastia € um passo
valioso na recuperacido p6s-mastectomia, muitas vezes, ajudando as pacientes a recuperarem o senso de
feminilidade. Existem varias técnicas para a reconstrucdo de mama, porém nenhum procedimento é
superior a outro em todos os quesitos (BRASIL, 2012).

Visto que, atualmente, o CA de mama esta cada vez mais frequente e suas consequéncias repercutem com
forte impacto na vida das mulheres acometidas por essa doenca, emergiu o interesse para o
desenvolvimento desta pesquisa, uma vez que permitird uma andlise desta enfermidade no Estado do
Piaui. Desenvolver estudos que abordem essa tematica é relevante para que os profissionais de saude
possam identificar o impacto do cincer de mama.

Portanto, o objetivo geral desta pesquisa € analisar o perfil clinico e sociodemografico do CA de mama no
estado do Piaui nos anos de 2010 a 2014 e como objetivos especificos: conhecer o municipio e o ano de
maior ocorréncia de CA de mama no Estado em estudo, determinar a localizagio, o procedimento cirtirgico
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e o grau histolégico do CA de mama e demonstrar o nimero de 6bitos devido ao CA de mama neste Estado
da regido nordeste do Brasil no periodo analisado.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CANCER DE MAMA: CONCEITO, TIPOS E FATORES DE RISCO

0 cancer é o termo dado para um conjunto de mais de 100 doencgas que podem se manifestar em quase
todos os tecidos do corpo humano, sendo que alguns podem desenvolver varios tipos distintos da doenca.
Essas doengas possuem como caracteristicas alteracdes que determinam um crescimento desorganizado
que comprometem tecidos e 6rgdos, que podem espalhar, através de metastase, para outras regides do
corpo (URBANS et al,, 2017).

As neoplasias sao divididas em benignas e malignas, tendo como principal diferenciacdo a agressividade e
velocidade de multiplicagdo. As neoplasias benignas crescem lentamente e sio menos agressivas, ou seja,
os tecidos préximos ndo sofrem grandes danos. Enquanto as neoplasias malignas aumentam de tamanho
rapidamente e comprometem as células préximas na busca por nutrientes (BUAID; MALUF; LIMA, 2013).

Segundo Varella e Moreira (2015), os tipos de cancer de mama mais comuns sdo carcinoma ductal in situ,
sarcomas, carcinoma de Paget e carcinoma inflamatério. O Carcinoma ductal in situ é aquele que ndo
invadiu a membrana basal e nio tem a capacidade de enviar émbolos para o sistema vascular. E um tumor
que costuma ser descoberto na fase pré-clinica, por meio de mamografia, através da presenca de
microcalcificagdes. Os sarcomas originam-se do tecido conjuntivo que existe entre as glandulas mamarias.
Sdo raros e disseminam pela corrente sanguinea. Eles podem crescer rapidamente e atingir grandes
volumes locais sem o aparecimento de elevagdes externamente.

Apds identificar a qual tipo pertence o CA de mama, tendo a informac¢do sobre o tamanho do tumor, o
comprometimento de linfonodos e metéstases, a doenga pode ser classificada em cinco estagio: Estagio 0
(é chamado de carcinoma in situ que ndo se infiltrou pelos ductos ou lébulos, sendo um cancer nio
invasivo); estagio I (é um tumor pequeno que nio se espalhou pelos linfonodos; estagio I1A (¢ um tumor
em qualquer uma das condi¢bes: - Nao ha evidéncia de tumor de mama, mas existe metastase em
linfonodos axilares, homolaterais, moveis.- Tumor menor que 2 centimetros e que infiltrou nos linfonodos
axilares - Tumor entre 2 e 5 centimetros, que ndo sofreu metastases (MIGOWSKI et al., 2018).

Também pode ser classificado em estdgio IIB (é um tumor em qualquer uma das condi¢des abaixo: -
Tumor entre 2 e 5 centimetros que infiltrou nos linfonodos axilares. - Tumor maior que 5 centimetros que
ndo sofreu metastases; estagio Il (é um tumor em qualquer uma das condi¢des abaixo: - Tumor é menor
que 5 centimetros, que se espalhou pelos linfonodos axilares que estio aderidos uns aos outros ou a
outras estruturas vizinhas. - Tumor é maior que 5 centimetros, atinge linfonodos axilares os quais podem
ou ndo estar aderidos uns aos outros ou a outras estruturas vizinhas; e por fim, estagio IV (tumor de
qualquer tamanho que tenha se espalhado para outros locais do corpo como ossos, pulmoes, figado ou
cérebro) (MIGOWSKI et al., 2018).

Diversos fatores contribuem para o aumento do risco de desenvolver a doenca, tais como: idade, fatores
endécrinos ou relativos a histéria reprodutiva, fatores relativos ao ambiente ou comportamento, e fatores
genéticos ou hereditarios. O primeiro fator é a idade, que assim como em varios outros tipos de cancer, é o
fator de maior contribuicdo para o aumento do risco do desenvolvimento do cincer de mama (BUAID;
MALUF; LIMA, 2013).

0 segundo fator relaciona- se ao estimulo ou consumo hormonal, dentre estes, podemos citar: menopausa
tardia, primeira gravidez apds os 30 anos, nuliparidade e uso de contraceptivos orais e de terapia de
reposicao hormonal p6s-menopausa. No terceiro fator, estdo inclusos o sobrepeso e obesidade, tabagismo,
exposicdo excessiva a radiacdo e ingestdo de bebida alcoodlica. O quarto e ultimo fator, consiste na
presenca de mutagdes em determinados genes transmitidos na familia (INCA, 2018).

Jemal et al. (2014), esclarecem em seu estudo que os fatores genéticos estdo relacionados a presenca de
mutagdes em determinados genes, de maneira especial nos genes BRCA1 e BRCA2, correspondendo de 5%
a 10% do total de casos. Sendo assim, mulheres que tém um histoérico familiar de cancer de mama ou pelo
menos um caso de cancer de ovario ou cancer de mama em homem em parente consanguineo, podem ter
predisposi¢do genética e sdo consideradas de maior risco para a doenca.
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2.2 EPIDEMIOLOGIA

Segundo dados da OMS, foram registrados 1,68 milhdo de novos diagndsticos e 522.000 mortes por cancer
de mama em 2012 (OMS, 2013). Em termos de prevaléncia, a situagdo no Brasil assemelha-se bastante ao
cenario internacional, com esta neoplasia figurando como o cancer mais frequente na mulher nas regides
Sul, Sudeste, Centro-oeste e Nordeste. Ao todo, estima-se que a incidéncia de cancer de mama sera ao
redor de 58.000 novos casos em 2017 (INCA, 2018).

A neoplasia mamaria causa uma desordem no cédigo genético em 5% a 10%, o qual é responsavel por
ocasionar danos de origem fisica, quimica ou bioldgica, acumulados ao longo da vida mutagdes somaticas
ndo hereditarias. Na populagdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos da confirmagdo do diagnostico
é de 61% (OMS, 2013). Piauf acompanha a tendéncia mundial. Segundo dados do INCA, em 2016, o Piauf
registrou 580 casos. Em todo o Nordeste, a taxa é de 38,74 casos por 100 mil habitantes, um nimero ainda
muito alto (INCA, 2016).

E importante considerar que antes dos 15 anos, a neoplasia mamaria é uma patologia relativamente rara,
porém acima desta faixa etaria, a incidéncia cresce rapida e progressivamente. Como fator protetor para o
desenvolvimento de neoplasia mamaria, tanto a pré-menopausa quanto na pds-menopausa tem-se a
pratica da lactacdo. Porém, ainda ndo ha consenso sobre quanto tempo de amamentagao é necessario para
proteger a mulher de tal enfermidade. A pratica regular de atividade fisica também é um provavel fator de
protecdo para o cancer de mama na pds-menopausa (BRASIL, 2012).

No que se refere a mortalidade, o cancer de mama é a quinta causa de morte por cancer em geral no
mundo, segunda na populacido feminina de paises desenvolvidos e primeira entre as mulheres de paises
em desenvolvimento (INCA, 2018). Em 2013, os 6bitos por cancer de mama entre a populagdo feminina
ocuparam o primeiro lugar no Brasil (16,1%), assim como na regiao Nordeste (14,9% 6bitos) (JEMAL et
al.; 2014; FERLAY et al.; 2015). Apesar do impacto da neoplasia mamaria na mortalidade, observa-se, nos
paises desenvolvidos, diminuicdo de aproximadamente 2,3% ao ano (MARTINS et al,, 2013).

Essa redug¢do vem sendo atribuida a implantacdo de programas de rastreamento organizado nesses paises,
com acesso as estratégias de detec¢do precoce e tratamento em tempo oportuno. Consequentemente, a
sobrevida aumentou, aproximadamente, 85% no periodo de cinco anos (2005 a 2009) (JEMAL et al.,2014).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS, 2017), no continente americano, o cancer
mamario é o mais comum entre as mulheres, sendo a segunda maior causa de morte entre esse publico.
Caso essas tendéncias se mantenham, a expectativa é que haja um aumento de 46% no nimero de novos
casos até 2030.

Migawski et al. (2018), chamam aten¢do em sua pesquisa para o fato do nimero de diagnésticos da doenca
em estagio inicial ser ainda ser considerado insuficiente, pois, cerca de 80% dos casos novos que sio
diagnosticados apresentam tumores em estagios avancado (III ou IV), fazendo com que a cirurgia invasiva
seja a alternativa terapéutica mais recomendada. Sendo assim, a mamografia e o exame clinico da mama,
sdo considerados os meios mais eficazes para a deteccio precoce da doenga (BRASIL, 2012).

Desta forma, para diminuir a gravidade dos seus indicadores, bem como diminuir a incidéncia da
identificacdo em uma fase mais avancada, fazem-se necessarias politicas publicas eficazes que sejam
capazes de oferecer os meios diagnésticos e seus beneficios para a deteccdo precoce da doenca. Nesta
perspectiva, o Ministério da Saude recomenda que mulheres de 50 a 69 anos realizem pelo menos uma
mamografia a cada dois anos. Ja mulheres de 40 a 49 anos, devem realizar o exame clinico da mama
anualmente (BRASIL, 2012).

A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) defende que "a mamografia feita com qualidade e com
periodicidade anual ainda é o modo mais preciso de se diminuir a mortalidade por cancer de mama" e
menciona uma pesquisa feita no Canada com mulheres de 40 a 79 anos, observadas por 19 anos. Segundo
a pesquisa, as canadenses que fizeram o exame tiveram uma taxa de mortalidade 40% menor. Apds a
recomendac¢ido da SBM de que mulheres com mais de 40 anos devem fazer a mamografia anualmente, o
Instituto Nacional do Cancer (Inca) afirmou que a recomendagido do Ministério da Saide (MS) é que
mulheres com 50 a 69 anos sem sinal da doenga fagam o exame a cada dois anos (SBM, 2015).
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2.3 DIAGNOSTICO

A mamografia atualmente tem como principal papel a detec¢io precoce do cancer de mama em mulheres
assintomaticas. A eficicia do rastreamento mamografico foi estabelecida por ensaios randomizados
controlados, nos quais uma significativa reducdo de mortalidade por cancer de mama foi alcancada pela
capacidade da mamografia mostrar carcinomas ducteis in situ e cancer invasivo de tamanho menor e em
estagio mais precoce do que em grupos poés controle que ndo passaram pelo rastreamento (VARELLA;
MOREIRA, 2015).

A mamografia ainda é o exame padrdo ouro para rastreio e progndstico do cancer de mama. Com o
advento de novos conhecimentos e tecnologias, a ecografia estd ganhando espago e hoje em dia tem seu
uso no rastreio da neoplasia da mama muito difundido, assim como a realizagdo de biépsias em casos de
duvida (PIMENTAL, 2017).

As recomendagdes do MS para o rastreamento desse tipo de cdncer consistem no exame clinico das
mamas anual para as mulheres a partir dos 40 anos e mamografia bienal para as mulheres entre 50-69
anos. Além disso, para populagdo com risco elevado, preconiza-se rastreio com exame clinico das mamas e
mamografia anual a partir dos 35 anos de idade, e para as que possuirem menos de 35 anos, a
ultrassonografia de mamas € indicada para rastreio inicial (BRASIL, 2009).

Segundo a Politica Nacional da Atengao Oncolégica, o rastreamento deve ser contemplado por todos os
niveis de aten¢do e por uma equipe multidisciplinar. Entre os niveis de atencao, a Atengdo Basica pode ser
considerada como a porta de entrada para atender mulheres prioritarias para o rastreamento pela sua
capilaridade e possibilidade em captar a maioria da populacdo feminina em risco. Neste nivel,
desempenham-se a¢des de promocgao, protecdo a satide e prevengdo, como a solicitacdo da mamografia e o
exame clinico das mamas, as quais permitem detectar casos no estadio avancado da doenca, e assim
reduzir custos a partir da busca de assisténcia eficiente e de qualidade (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013).

O exame clinico das mamas é compreendido como parte do atendimento integral a saide da mulher, que
deve ser realizado em todas as consultas clinica-ginecolégica, independente da faixa etdria, com
periodicidade minima anual. Permite avaliar sinais e sintomas, a fim de detectar les6es suspeitas de cancer
e descartar condi¢cdes benignas por meio da inspecdo estitica e dindmica, palpacdo das mamas e das
cadeias ganglionares, axilares e supraclaviculares. Durante o exame, os profissionais tém a oportunidade
de alertar a mulher sobre o cidncer de mama, enfatizando os sinais de alerta, os riscos e medidas
preventivas (BRASIL, 2012; 2013).

Como vantagem, o exame clinico ndo gera custos adicionais, podendo ser empregado como método
alternativo em locais com recursos precarios. Suas desvantagens estdo relacionadas, principalmente, a
falta de capacitacdo do profissional de saide que realiza a consulta a mulher, a baixa especificidade e
sensibilidade em detectar tumores pequenos (BRASIL, 2015). Mesmo sem a comprovacdo cientifica de
seus beneficios como método de rastreamento, o exame clinico das mamas deve ser realizado no caso de
queixas mamarias, como parte inicial da investigacdo (BRASIL, 2013).

Desse modo, verifica-se a importancia dos profissionais da aten¢do basica para o controle do cancer de
mama para atuarem no dmbito da prevencdo, promogio e educacdo em satide em conformidade com as
diretrizes brasileiras. Neste sentido, a literatura destaca a necessidade de investimento em programas de
capacitacdo dos profissionais e a¢des educativas para a populagdo, uma vez que poucos profissionais
possuem o conhecimento sobre os métodos, procedimentos, protocolos e legislacdes vigentes, o que
acarreta em um rastreamento inadequado. Contudo, observa-se um niimero reduzido de estudos sobre a
tematica relacionada a atuagio dos profissionais no nordeste brasileiro (BRASIL, 2013).

No entanto, existe a possibilidade de subnotificagio dos dados. O baixo registro nos sistemas de
informacdes e a implantacdo de um novo sistema de informacdo, o Sistema de Informacdes do Cancer
(SISCAM), podem ser os responsaveis por essa situacdo. OQutra possibilidade é o fato da populacdo do
interior realizar exames nas capitais, e estes sdo registrados pelos municipios fornecedores dos servigos,
como é o caso da capital sergipana (AZEVEDO; SILVA et al.,, 2014).

Esse sistema informatizado de entrada de dados desenvolvido pelo DATASUS em parceria com o INCA,
para auxiliar a estruturagdo do Viva Mulher (Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e
de Mama) coleta e processa informagdes sobre identificacio de pacientes e laudos de exames
citopatoldgicos e histopatolégicos, fornecendo dados para o monitoramento externo da qualidade dos
exames, e assim orientando os gerentes estaduais do Programa sobre a qualidade dos laboratdrios
responsaveis pela leitura dos exames no municipio. O SISCAM também é fundamental para a conferéncia
dos valores de exames pagos em relacdo aos dados dos exames apresentados (BRASIL, 2013).
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Levando em consideracdo a gravidade e importancia do tema foi desenvolvido no final da década de 1980
um sistema para ajudar na padroniza¢do dos relatérios mamograficos e assim diminuir a discordancia de
interpretacdes. O BI-RADS que é uma sistematizacdo internacional para avaliagio mamaria, interpretacio
do exame e confec¢do dos laudos de exames de imagem especificamente da mama (VARELLA; MOREIRA,
2015). No Brasil, essa padronizacdo, foi adotada a partir de 1998 apés decisdo conjunta de varias
instituicdes, entre elas o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) (URBAN, 2012).

A atual classificagdo de BI-RADS dividem as lesdes mamarias em 7 grupos (QUADRO 1) (URBANS et al,,
2017).

Quadro 1: Classificagdo de BI-RADS para as lesées mamarias. Teresina-PI, 2018.

CONDUTA PROBABILIDADE DE CANCER
Reconvocagao para aquisi¢ao
de imagens adicionais e/ ou
comparagdo com exames
anteriores

AVALIAGAO
Categoria 0: incompleta - requer
avalia¢do por imagem adicional e/ ou
mamografias anteriores para
comparagao

N/A

Categoria 1: negativa

Rastreamento mamografico de
rotina

Essencialmente 0% de probabilidade
de malignidade

Categoria 2: achado benigno

Rastreamento mamografico de
rotina

Essencialmente 0% de probabilidade
de malignidade

Categoria 3: achado provavelmente

Seguimento de curto prazo (6

Entre 0 a 2 % de probabilidade de

meses) ou acompanhamento S
a VAT malignidade

mamografico periédico

Categoria 4: de 2 a 95% de

probabilidade de malignidade

Categoria 4A: 2 2 10% de

benigno

Categoria 4: achado suspeito
Categoria 4A: baixa suspeita de

malignidade e o
: . . c g . probabilidade de malignidade
ﬁ?:ﬁgﬁg;jg moderada suspeita de Diagnostico tecidual Categoria 4B: 10 a 50% de
Categoria 4C: alta suspeita de probabilidade de malignidade
mali nidade' Categoria 4C: 502 95: de
§ probabilidade de malignidade
Categoria 5: achado altamente Diagnésticotecidual Maior ou igual a 95% de

probabilidade de malignidade
N/A

sugestivo de malignidade
Categoria 6: malignidade comprovada
por bidpsia

Excisdo cirtrgica quando
clinicamente apropriada
Fonte: URBANS et al, 2017, p. 141.

Com o desenvolvimento de sistemas pouco invasivos de bidpsias de mama, a acuracia no diagnéstico das
lesdes tem sido muito melhorada. Estes procedimentos orientados pela ecografia tém sido reconhecidos
como seguros sendo uma alternativa menos agressiva e menos custosa em relagdo a cirurgia aberta para o
estabelecimento do diagnéstico (KOPANS, 2008).

Inicialmente descrita por Parker, no comeco dos anos 90, a core biopsy de mama guiada por Ultrassom é
atualmente um dos principais métodos diagnésticos das neoplasias de mama, sendo considerada por
muitos como a melhor técnica para bidpsia nas alteracdes mamarias sélidas (ROCHA et al., 2013).

Todas as lesdes mamarias, palpaveis ou nio, que possam ser alcancadas com seguranga, por agulha,
podem ser submetidas a bidpsia percutinea. A biopsia de lesdes ndo palpaveis, detectadas por imagem,
com o minimo de invasibilidade, permitindo o diagnéstico de cancer pré-operatoério, com a possibilidade
de planejamento do tipo de cirurgia, é uma parte importante e inovadora de um servico de imagem de
mama (AGUILLAR; BAUB; MARANHAO, 2009).

2.4 TRATAMENTOS

O cancer de mama carrega os tabus de uma doen¢a chamada "maldita", possivel causadora de
desfiguracdo de partes do corpo e até do proprio atrativo sexual, trazendo sofrimentos por tratamentos
prolongados. E visto também como potencialmente estressor que provoca uma série de transformagées na
vida, tanto da mulher acometida quanto de seus familiares (SANTOS; XAVIER; SANTOS, 2012).

Além disso, a consequéncia mais grave é a realidade do diagndstico e a mastectomia, pois abrange o
aspecto intimo, feminino e emocional da mulher, aliados ao desconhecimento da doenca, o que soa como
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uma sentenca de morte. O cancer de mama pode afetar mulheres de todas as faixas etarias; no entanto, a
maior prevaléncia é a partir dos 50 anos. Nesta fase, a mulher geralmente procura menos o servico de
saude, por nio estar mais no periodo reprodutivo e se considerar menos vulneravel. No caso das mulheres
jovens acometidas pelo cancer, embora menos frequente, é retratada uma realidade mais cruel ja que
estando em plena fase produtiva e reprodutiva, a mulher ainda possui filhos dependentes.

A quimioterapia do cancer de mama inclui diferentes op¢des de combinagdes de farmacos, as quais se
tornaram padrio de quimioterapia adjuvante e neoadjuvante para a maioria das pacientes, pois possui sua
eficacia clinica comprovada e reduz o risco de recorréncia. Essas medicagdes incluem a antraciclinas
(doxorrubicina e epirrubicina) e taxanos (paclitaxel e docetaxel) (PIRANDA et al., 2013). No entanto, o uso
destas medicagdes além de atingir as células cancerigenas, também acometem células saudaveis, baixando
a imunidade do paciente e deixando-o vulneravel a outras patologias oportunistas. Desta forma, para o
tratamento de uma paciente com cancer de mama ser eficaz é necessario a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, onde o profissional farmacologista deva fazer parte, pois ird acrescentar seus
conhecimentos farmacoldgicos frente ao tratamento, contribuindo na condugdo dos casos clinicos e
auxiliando o médico na melhor propedéutica (GUIMARAES; ANJOS, 2012).

O tratamento mais comum é a extracdo da mama comprometida. Em alguns casos, os médicos vém
fazendo apenas a retirada de partes da mama, através de: quadrantectomia (remog¢ao de um quarto da
mama) e lumpectomia (remoc¢do apenas do tumor e de pequena regido circunvizinha), obtendo assim,
bons resultados em termos de sobrevida e melhor efeito estético, ja que o 6rgao é conservado. A
radioterapia e a quimioterapia também sao tratamentos indicados em casos mais avancados. A escolha do
método terapéutico apropriado ird depender de varios fatores, tais como: idade, localizacdo e tamanho do
tumor, disponibilidade financeira, analise da mamografia e do modo da paciente lidar com a mama afetada
(NASCIMENTO; MACHADO, 2009).

E importante ressaltar que a cirurgia da neoplasia mamaria sofreu grandes mudangas nas ultimas
décadas. Atualmente, a mastectomia conservadora é o tratamento padrao para a doen¢a em estadio inicial.
Como alternativa para melhorar a negativacdo que o cancer de mama provoca, existe a reconstrucao
mamaria. A reconstru¢do mamaria é uma alternativa apresentada normalmente pelo médico na tentativa
de amenizar o estigma e melhorar o aspecto fisico quando ha possibilidade segura de realiza-la (AZEVEDO
etal, 2014).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritiva, retrospectiva e documental. O cenario de
coleta de dados foi o banco de dados do SISCAM-DATASUS, por meio das informacgdes referentes as
mulheres com cancer de mama no Estado do Piaui no periodo de 2010 a 2014. Foram selecionados dados
do exame anatomopatolégico de mama (Bidpsia) presentes no SISCAM-DATASUS nos anos de 2010 a
2014, de mulheres com 35 anos ou mais de idade, com a neoplasia de mama maligna e residentes no
Estado do Piaui. Foram excluidos achados exame citopatolégico de mama e mamografia unilateral e
mamografia bilateral para rastreamento.

Apoés extraidos os dados, aconteceu a organizacdo em planilhas do EXCEL que facilitou a tabulacdo das
seguintes variaveis do estudo: dados sociodemograficos (faixa etaria, cor, escolaridade e municipio de
residéncia) e dados clinicos (localizagdo e classificacido do cancer segundo o grau histolégico,
procedimento cirurgico e o nimero de dbitos no periodo analisado) Em seguida, os dados foram
apresentados em forma de graficos e tabelas para melhor compreensao.

Este estudo utilizou dados publicos do Sistema de Informacdes do Cancer do Departamento de Informacio
do Sistema Unico de Satide (SISCAM-DATASUS) e do Sistema de Informagio de Mortalidade (SIM), desta
maneira, nio foi necessario o cadastro em Comité de ética em Pesquisa (CEP), obedecendo portanto as
recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide que define as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo principalmente seres humanos).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados deste estudo foram constituidos por 289 mulheres com idades iguais ou superiores a 35 anos,
com o diagndstico confirmado de CA de mama por meio da biopsia no periodo de 2010 a 2014. O grafico 2
demonstra que o ano com maior niimero de casos confirmados de CA de mama, foi o ano de 2014 com 102
casos (35,29%), seguido do ano de 2012 com 62 casos (21,45%).

Sendo assim, foi possivel observar aumento do nimero de casos notificados de CA de mama por meio de
bidpsia no Estado do Piaui com discreta reducdo entre os anos de 2012 a 2013. O fato do ano de 2014 ter
obtido o maior ndmero de casos pode ser explicado pelo fato deste ano também ter representado o maior
registro em 10 anos em todo o territério nacional, com 57.120 casos novos, que representam uma taxa de
incidéncia de 56,1 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2018).

Grafico 1: Mortalidade de cancer de mama no estado do Piaui, 2010 a 2014.
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Fonte: DATASUS/SISMAM

O grafico 2 demonstra que, entre os anos avaliados, que o municipio com o maior niumero de casos
cofirmados de CA de mama pela bidpsia foi Teresina, com 140(78%), seguido de outros municipios com
115(39%) dos casos.

Em relacdo ao grande nimeros na capital do Estado, Barbosa et al. (2015) explicam que a concentracdo
dos servicos de saude em grandes centros urbanos e a falta de organizacido na rede de servigcos fazem com
que, em muitos municipios, principalmente os afastados da area urbana, as mulheres tenham que se
deslocar para areas com oferta de servicos, gerando a sobrecarga em hospitais publicos de outras cidades,
como é o caso das capitais federativas, pois constam com uma gama maior de sérvios de saide em relacdo
aos seus municipios.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude, a regido Nordeste juntamente da regido Sudeste, apresenta
as maiores proporc¢des de cancer de mama em relagio as outras regides no Brasil e sendo mais prevalente
no sexo feminino (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015).

Em relacdo ao perfil sociodemografico, sobressairam mulheres com faixa etaria de 50 a 59 anos de idade,
com 72 casos (30,1%), de raca parda, com 111(38,4%) e com ensino fundamental incompleto com 92
casos (31,8%).

Em um estudo realizado em Caxias-RS, com 273 casos de CA de mama foi possivel identificar resultados
diferentes, pois houve prevaléncia numérica de individuos brancos, com média de idade de 57 anos. No
entanto, se assemelhou ao nivel escolar, onde se destacaram aquelas com o nivel escolar baixo (DUGNO et
al,, 2014). Os resultados de outras pesquisas corroboram com os evidenciados, pois a faixa etaria com
maior frequéncia, entre 2000 a 2012 no Estado do Goias foi a de 50 a 69 anos, correspondendo a 43,7% do
total, seguida da faixa de 40 a 49 anos, com 29,1% (AZEVEDO et al,, 2017). Um estudo, referente aos anos
de 1989 a 2003 em Goiania, evidenciou que a média de idade das mulheres com diagndstico de cancer de
mama foi 56 anos (ROSA et al,, 2015).
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Grafico 2: Municipios do Estado do Piauf com niimeros expressivos de casos de cancer de mama, 2010 a
2014.
Fonte: DATASUS/SISMAM
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Menos de 1% de todos os Canceres de Mama ocorrem em mulheres com menos de 25 anos de idade. A
grande maioria tem sua incidéncia aumentada ap6s os 30 anos, apresentando um plato entre 45 e 50 anos,
aumentando progressivamente (INCA, 2018).

No que se refere a faixa etdria, esse estudo mostra similaridade a afirmacdo do Ministério da Saide que
relaciona a maior frequéncia do CA de mama em mulheres acima dos 50 anos (BRASIL, 2015). Em uma
pesquisa realizada, duas Unidades Basicas de Satude de Teresina-PI com 80 mulheres, no periodo de
agosto a novembro de 2017, também mostraram que a maioria das mulheres (72,5%) tinha entre 50 a 59
anos e 46,3% possuiam ensino fundamental incompleto (OLIVEIRA; VILARINHO; MILANEZ, 2018). Estudo
realizado em Hospital de

Oncologia de Belém-PA evidenciou resultados diferentes em relacdo a faixa etaria e escolaridade, pois
44,4% estavam na faixa etaria de 41 a 50 anos e 50% tinham ensino médio (PENHA et al,, 2013).

Em relacdo a cor e a escolaridade, outros estudos também evidenciaram a parda com maior expressao e o
ensino fundamental incompleto como maior ocorréncia, representando no Estado do Goids 63% e 42%,
respectivamente (AZEVEDO et al., 2017). Em Tocantins, observou-se que 73,21% (n=839) das mulheres
avaliadas eram pardas (SOUSA; FIGUEIREDO; FERNANDES, 2016).

Ja em Vitéria, constatou-se que as mulheres com ensino fundamental completo tém risco de morte 3,76
vezes maior do que aquelas com nivel superior. Quanto a mortalidade em relacdo ao ensino fundamental
incompleto e completo, correspondeu, respectivamente, a 43% e 21%. Representando que hd uma
tendéncia de diminuicdo do risco de morte acompanhado de um aumento do nivel de escolaridade
(ALBRECHT et al., 2015) A escolaridade reflete no nivel socioeconémico, assim mulheres com menor grau
de escolaridade possuem limitacdes de acesso ao servigo de satide, adiando o diagnéstico e dificultando a
oportunidade do tratamento adequado para a cura (BORGES et al,, 2016).

Estudo desenvolvido por Lages et al. (2018) apontaram que, em mulheres analfabetas, o risco de
mortalidade por cancer de mama é 7,4 vezes maior do que em mulheres com nivel superior e para aquelas
com o ensino fundamental incompleto, o risco é 3,76 vezes maior.
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Tabelal- Caracteristicas sociodemograficas dos casos de cancer de mama no Estado do Piaui
2010a 2014

VARIAVEIS } 2010N=35 } 2011N=41 } 2012N=62 = 2013N=49 } 2014N= 102} TOTALN=289
'N % | N % | N % | N

FAIXA ETARIA | \ \ \ \

35a39 1| 27 [ 3] 73 | 4 64 | 2 4 7 | 191 17 5,8
40249 6 | 171 | 9 | 21,9 [ 12| 193 [11 ] 224 [ 22| 215 60 20,7
5059 11 305 | 15| 365 | 16 | 258 | 13 [ 265 | 32 | 313 87 30,1
60a 69 10 | 277 | 11| 268 [ 19| 306 | 11| 22,4 | 21| 205 72 24,9
Acima de 70

Branca 0 0 4 | 97 | 8] 129 | 7 | 142 | 7 6,8 26 8,9
Preta 3 83 [ 8] 195 [11] 177 | 2 4 7 6,8 31 10,7
Parda 0 0 |17 ] 41,4 [ 40| 645 [ 27| 264 | 27| 264 111 38,4
Amarela 1 2,7 0 0 1 1,6 1 2 4 3,9 8 2,7
Ignorado 31| 885 | 12| 292 | 1 1,6 | 1 2 | 57| 558 112 38,7
Ignorado 321888 | 25| 609 | 6 | 96 | 2 4 0 0 65 22,4
Analfabeto 1|55 [3] 73 [10] 161 | 8 | 163 | 15| 147 37 13,2
Ens.Fund.Inc. [ 1 | 27 | 4 | 97 | 22| 448 |19 | 387 [ 46| 45 92 31,8
Ens. Fun. Inc. 1| 27 [ 6] 146 | 15| 241 | 14| 285 | 22| 215 58 20
Ens. Méd. Comp.| 0 0 31 73 [ 8] 129 [ 6 | 122 [ 17| 166 34 11,7
Esn. Med. Comp.| 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1,9 2 0,6

Fonte: DATASUS/SISMAM

Em relacdo a avaliacdo clinica, a tabela 2 demonstra que a localizacdo do CA de mama com maior
expressdo foi na mama direita com 157 (54,3%), os quais foram identificados em maior quantidade pela
Bidpsia por Agulha Grosa com 252 (87,1%) e com maior destaque para o CA de mama de grau Il segundo o
histopatol6gico com 141(48,7%) casos.

Em estudo de um hospital de referéncia em Oncologia (Vitéria, ES) mostrou resultados semelhantes, pois
0s maiores percentuais em relacdo ao estadiamento foram: II (45%), I (25%) e III (22%), sendo que nédo
foi considerado o estadio 0 (ALBRECHT et al., 20113). Estudo realizado com treze pacientes de instituicdo
oncolégica de Santa Catarina revelou igual ocorréncia para os estadios Il e 11l -46,1% cada e 7,7% para o
estadio IV (ROSA; RADUNZ, 2013). Ja em Goias, o estagio III representou 3,6% dos casos (AZEVEDO et al,,
2017). Apesar da discordancia dos resultados desse estudo, percebe-se que o estadio Il sempre aparece
entre os de maior percentual, sendo que também foi esse estadio que teve a segundo maior representacao
no Estado do Piaui com 74 (25,6%) no periodo estudado.

Em uma pesquisa realizada por Lages et al. (2018), com casos confirmados de CA de mama em mulheres
jovens no Estado do Piaui, também evidenciou maior incidéncia em relagio ao estagio histologico 55,9%
estavam no grau Il e 24,5% no grau III (LAGES et al., 2018). Divergindo dos resultados Gnerlich et al.
(2009), observaram estadiamento avangado (=III) em mulheres mais jovens e estadiamento menos
avancado em mulheres com 50 anos ou mais.

Em Tocantins, 62% estavam no estagio Il e 24% no estagio III. No Rio Grande do Norte também observou-
se maior propor¢ao de diagnostico de estagios iniciais da neoplasia, tanto em pacientes com baixo grau de
escolaridade — dos quais 30% foram diagnosticados nos estadiamentos iniciais 0, I (incluindo 1A) ou II
(incluindo IIA, 1IB) quanto naqueles com alto grau de escolaridade, dos quais 31% foram diagnosticados
nos estadiamentos iniciais 0, I (incluindo [A) ou II (incluindo IIA, IIB). Em relacdo a lateralidade do tumor,
constatou-se prevaléncia da mama esquerda (BARBOZA et al., 2017).

A detecgdo do Cancer de Mama ainda em estadios ndo invasivos (carcinoma in situ) reduz a frequéncia de
desenvolvimento de cancer de mama invasivo, e aumenta a identificagdo em estadios iniciais (TNM estadio
I), proporcionando assim um tratamento com menor morbidade e chance de cura maior que 90% (INCA,
2018).

Muitos estudos tém associado o aumento do nimero de casos detectados nos estagios iniciais ao aumento
da cobertura mamografica, especialmente para mulheres entre 40 e 69 anos, onde uma hipdtese que
justificaria a maioria dos casos detectados no inicio da doenga e aumento dos casos avancados detectados
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seria uma melhorias no rastreamento mamografico no Estado do Piaui, no periodo avaliado (2010 - 2014)
(MARTINS et al., 2009; ROSA; RADUNZ, 2013).

Foi observado também nos resultados deste estudo, uma grande quantidade de casos ndo avaliados em
relagdo ao grau histopatolégico, o que pode sugerir o descaso dos profissionais de satide em relagdo a esse
item, que por sua vez é importante para avaliar a severidade da doenca.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos casos de cancer de mama no Estado do Piaui, 2010 a 2014.

VARIAVEIS

Localizacdo do CA
Mama Direita

2010 N=35

18 50

‘ 2011 N=41 ‘

ABVAE
62

"N

%

65,8

2013
N=49

2014 N=
102

N % N

37

59,6

26

%

53

N

49

48

TOTALN=289
I\

157

54,3

Mama Esquerda
PROCEDIMENTO
CIRURGICO

17 48,5

34,1

24

38,7

23

46,9

53

51,9

131

45,3

Bidpsia Incisional 1 2,8 5 121 | 5 8 8 163 | 1 0,9 20 6,9

Bidpsia Excisional 2 55 2 4,8 2 |32 |1 2 0 0 7 2,4

Elr‘(’)zzla por Agulha 31 861 | 31 | 756 | 52| 838 |40 |86 98| 96 252 87,1

HopsE 1 2,7 2 | 48 | 232 |0| 0o | 3] 29 8 2,7
Extereotoxica

Resecgdo 0 0 1 240 0 0ol o0 0] o 1 0,3

I 1 2,8 1 | 24 |10 161 6 | 122 10 | 98 28 9,6

it 12 333 | 16 | 39 |27 | 43,5 | 24 | 489 | 62 | 60,7 141 48,7

1l 8 222 | 12 | 292 | 11| 17,7 | 15| 30,6 | 28 | 27,4 74 25,6

Nio Avaliado 14 388 | 12 | 292 | 13| 209 | 4 | 81 | 2 | 1,9 45 15,5

Fonte: DATASUS/SISMAM

Em relacdo ao nimero de ébitos no Estado do Piaui, no periodo observado, ocorreram 775 casos, dos
quais foi possivel constatar que o ano de 2013 obteve 181 casos (23,35%) e o ano de 2012 obteve 161
casos (20,77%), conforme mostra o grafico 3.

Levando em consideracdo os dados observados, foi possivel observar uma discreta reduciao dos anos de
2013 para o ano de 2014, no entanto o 6bito devido ao CA de mama ainda continua com niimeros elevados
no Estado do Piaui. Apesar dos nimeros elevados em quantidade de 6bito, o Estado do Piaui ocupa a
penultima posicdo entre os Estados da regido nordeste em ocorréncia de 6bitos, sendo que o Estado do
Pernambuco ocupa a primeira posicio (BARBOSA et al., 2015).

Diferente de diversos paises desenvolvidos, o Brasil tem registrado nos ultimos anos aumento da taxa de
mortalidade por cancer de mama, justificado, sobretudo, pelo diagnéstico tardio e pelo atraso na
implantacdo do tratamento adequado, uma vez que essa neoplasia é considerada curavel se diagnosticada
e tratada precocemente (INCA, 2018). Uma das principais dificuldades e fator determinante para o
diagndstico tardio da Neoplasia de Mama é o atraso para a investigacdo de lesdes mamarias suspeitas
(PENHA et al,, 2013).

Apds uma pesquisa realizada nas regides da grande Florianépolis, Vale do Itajai e Sul, detectou-se que
houve um aumento no nimero de 6bitos nas capitais. Correlacionaram esse aumento com um maior indice
populacional, e apontaram que outro fator importante seria a vinda desses pacientes que residem no
interior do estado para a capital a procura de tratamento especializado (SILVA et al,, 2014).

Segundo dados da Agéncia Internacional para a Pesquisa do Cancer da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2013), o numero global de mortes por cancer subiu para 8,2 milhdes em 2012, mostrando uma
expansio da doenca nos paises em desenvolvimento.

As variagdes nas taxas de mortalidade por cancer de mama podem ser atribuidas ao diagnéstico precoce
através do screening com mamografia e o acesso a tratamentos mais eficazes, incluindo quimioterapia
adjuvante ou tamoxifeno, bem como radioterapia e cirurgia de suporte, além do aumento na frequéncia de
novos casos, fato que ocorre devido a variacio nos riscos para a doenga (AKINYEMIJU et al., 2013).
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Um dos aspectos mais importantes a serem avaliados no Brasil é a distribuicdo dos servigos de satde nas
diferentes regides do pais. A baixa disponibilidade de servicos de sauide, em muitos aspectos relacionados
ao cancer de mama, tem sido associada as regides mais pobres. A precariedade estid relacionada a
realizacdo do screening, no aparato ao diagndstico, o estagio da doenca ao ser diagnosticada, aos métodos
de tratamento disponiveis e, como consequéncia, o impacto na sobrevivéncia (RENCK et al,, 2014).

Grafico 3 - Numero de 6bitos por cancer de mama no Estado do Piaui, 2010 a 2014.
200

120 181
160 161

150
140

125 128
120
100
80
60
40

20

2010 2011 202 2013 2014
Fonte: DATASUS/SIM

Em relacdo a faixa etaria com maior ocorréncia de 6bitos no periodo avaliado, destaca-se a de 50 a 59 anos
com 221 casos (28,51%), seguida da faixa etiria de 60 a 69 anos com 170 casos (21,93%), conforme
demonstra o grafico 3.

Corroborando aos resultados deste estudo, no Estado do Goids, o nimero total de ébitos e a taxa de
mortalidade foram maiores nas faixas etarias acima de 40 anos, sendo especialmente mais elevados apds
os 50 anos de idade. Sendo que ocorreu um aumento percentual de 73,7% na faixa de 50 a 69 anos e
decréscimo percentual de 30,9% da taxa de mortalidade nas mulheres entre 40 e 49 anos (AZEVEDO et al,,
2017).

0 estudo realizado por Régo et al. (2015) no Estado do Maranhio, de 2010 a 2014, também permitiu
observar a elevacido das taxas do cancer de mama no decorrer dos anos e com a idade. Em um estudo
realizado em Minas Gerais, por Simdo e Sousa (2012), no periodo de 1994 a 1999 e Matos et al. (2009),
estudaram a taxa de mortalidade por cancer de mama no periodo de 1990 a 2004, no municipio de
Maringa (PR), observaram que a faixa etaria de maior prevaléncia foi de 40 a 69 anos.

Grafico 4 - Numero de 6bitos por cancer de mama no Estado do Piaui em relacdo a faixa etaria, 2010 a
2014.
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Levando em consideragdo o nimero de algumas informag¢des em branco ou ignoradas, o Ministério da
Saude alerta para o fato de que decisdes médicas devem ser tomadas baseadas em evidéncia e informacao.
Quanto mais informacdo melhor. Os gestores de saide também deveriam se valer da mesma léogica:
conhecer o cenario das doengas é imprescindivel no processo decisério que envolve a saide publica,
especialmente na oncologia. Para atender a populacdo da melhor forma possivel, os gestores precisariam
se basear em informag¢des como quantos sdo os pacientes oncolégicos atendidos em sua regido, onde eles
estdo, e se estdo sendo tratados, quantos leitos de hospitais seriam necessarios, entre outras (BRASIL,
2015).

Segundo Silva et al. (2014), se houvesse a obrigacdo de uma notificagdo compulséria dos casos de cancer
como ocorre com a AIDS, a malaria e a tuberculose, o governo poderia se valer dos dados coletados para
uma alocagao mais eficiente da verba da saude.

Portanto, a notificagdo compulséria é o primeiro passo para a operacionalizacdo eficiente de politicas
oncolégicas baseadas em dados técnicos e parametros pré-definidos. A adogdo da obrigatoriedade em
ambito nacional é apontada como uma medida importante na luta contra o cancer. Além do Governo
Federal, que ainda ndo realiza o registro compulsério, cada estado individualmente também pode adotar a
medida local. Isso possibilitaria que cada unidade federativa aperfeicoasse os servigos e acdes na
assisténcia ao paciente de cancer, possibilitando melhor equalizagdo orcamentaria e a idealizagdo de
alternativas originais para ampliar o acesso (BRASIL, 2015).

5. CONCLUSAO

Conclui-se que foram registrados no periodo analisado 289 mulheres com idades iguais ou superiores a 35
anos, com o diagnostico confirmado de CA de mama por meio da biopsia, onde 0 ano com maior expressao
foi de 2014, onde a maioria eram residentes no municipio de Teresina. Em relagdo ao perfil
sociodemografico, a pesquisa revelou a maioria dos casos na faixa etaria de 50 a 59 anos de idade, de raga
parda, com ensino fundamental incompleto. Na avaliagdo clinica, sobressairam os casos de CA de mama
localizado na mama direita, os quais foram identificados em maior quantidade pela Bidpsia por Agulha
Grosa e eram do grau Il segundo o histopatolégico.

No periodo avaliado, ocorreram 775 casos de Obito, com maior representacdo no ano de 2013 e
encontravam-se na faixa etaria de 50 a 59 anos. Portanto, no Estado do Piaui houve aumento do nimero
de casos, principalmente em mulheres com mais de 50 anos de idade.
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Resumo: A gestacdo é um fenomeno fisiol6gico e deve ser acompanhada por uma equipe
multiprofissional primando um ciclo gravidico tranquilo e saudavel. Neste momento tao
importante para a saude da mulher, observa-se, uma situacdo limitrofe, onde a pré-
existéncia de alguma doenga ou agravo, torna maior a probabilidade de evolucdo
desfavoravel na gestacao. Assim, implicando em riscos tanto para a mde quanto para o
feto, caracterizando essas mulheres como “gestantes de alto risco”. O objetivo dessa
pesquisa é desvelar um relato de experiéncia sobre o atendimento de enfermagem

realizado em gestantes com sindrome hipertensiva em seu ciclo gravidico.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Gestantes. Hipertensao induzida pela
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1. INTRODUGAO

A gestacio é um fendmeno fisioldgico e deve ser acompanhada por uma equipe multiprofissional
primando um ciclo gravidico tranquilo e saudavel. Neste momento tdo importante para a satide da mulher,
observa-se, uma situacdo limitrofe, onde a pré-existéncia de alguma doenga ou agravo, torna maior a
probabilidade de evolugdo desfavoravel na gestacdo. Assim, implicando em riscos tanto para a mae quanto
para o feto, caracterizando essas mulheres como “gestantes de alto risco” (BRITO et al.,, 2015).

As mudancas que acontecem na gravidez, na maioria das vezes sdo bem aceitas pelas gestantes, sendo
possivel no decorrer da gestagdo, surgir intercorréncias, assim passando a classificar gestante de alto risco
materno e fetal. Deste modo, é crucial que haja uma comunicacdo harmonica e clara entre a gestante e o
profissional de satide, cujo objetivo seja promocgao e preservacdo da satide do bindmio mae - filho (BRITO
etal, 2015).

No Brasil, apresentamos um alto indice de morbimortalidade materna e perinatal, incompativeis com o
desenvolvimento do Pais. Nota-se que a maioria das complicagdes durante a gestacdo, parto e puerpério
sdo previsiveis. Logo, se houvesse uma participacdo ativa de politicas publicas de saide poderiamos
prevenir a saude gestacional (BRASIL, 2012).

A Sindrome Hipertensiva na Gestacdo ainda é muito frequente e responsavel pela maioria das mortes
materno fetal no Brasil, por possuir uma alta taxa de prevaléncia no nosso pais, ocupa o primeiro lugar das
intercorréncias do ciclo gravidico puerperal. Fica em primeiro lugar como a principal causa de morte
materno, principalmente se ela ja chegar em uma de suas formas mais graves como a eclampsia e a
sindrome de HELP, ndo importando se a mulher é multipara ou primipara, ela interfere em ambas
(FREIRE DE AGUIAR et al,, 2010).

Vale ressaltar que a hipertensao gestacional que pode ocasionar um nascimento prematuro, ou seja antes
de completar uma idade gestacional de 37 semanas, trazendo grandes riscos para o RN, ja que a
mortalidade e morbidade sio maiores em neonatos prematuros (LOPES et al,, 2014). E imprescindivel a
atuacdo da enfermagem de forma individualizada a esta paciente, agilizando assim o diagnéstico para
posteriormente intervir de maneira rapida e eficaz, minimizando os riscos para o bindmio mae - filho.

As sindromes hipertensivas que ocorrem na gravidez sdo classificadas como: hipertensdo cronica,
hipertensdo sobreposta a hipertensao crénica, pré-eclampsia / eclampsia, hipertensdo gestacional
(FERREIRA et al,, 2016).

Dessas Sindromes, a pré-eclampsia é a de maior incidéncia, junto com outras sindromes hipertensivas sao
responsaveis por mortes maternas e fetais, principalmente em paises desenvolvidos. Portanto, para evitar
essas complicacoes é necessario o conhecimento da fisiopatologia, acompanhamento pré-natal,
diagndstico precoce e tomada de decisdo perante as complicagdes (LOPES et al., 2014).

Os sinais indicativos da pré-eclampsia sdo: Nauseas, dor epigastrica, cefaléia, altera¢des visuais,
hiperreflexia, taquipnéia e ansiedade. Porém, as vezes a evolucio é silenciosa, ou seja, sem sinais de alerta.
A eclampsia pelo quadro de convulsdes, em mulheres cuja gravidez se complicou devido a pré-eclampsia,
excluindo diagnésticos de epilepsia, meningite, sepse dentre outros. Estes episédios podem ocorrer apos a
202 semana de gestagdo no parto e nas primeiras 48 horas pds parto (SANTOS, 2016).

As sindromes hipertensivas ocupam segundo lugar em causas de mortes perinatais, perdendo apenas para
as causas hemorragicas. A pré-eclampsia pode ocorrer apés a 202 semana de gestagdo, durante o parto e
até 48 horas ap6s o parto. E caracterizada pelo aumento de P.A. (140X90 mmHg) e presenca de proteina
na urina (BRITO et al,, 2015; BRASIL, 2012).

Ademais, faz-se necessaria a busca de melhorias assistenciais e cuidados efetivos e paliativos. Logo, prima-
se agirmos dentro dos nossos limites na busca de prestar um atendimento rapido e eficaz para a
identificacdo precoce dessas sindromes gestacionais, a fim de minimizar os danos a saiide materna e fetal.
Deste modo, é importante a aplicacdo do plano assisténcia de enfermagem dentro dos padroes
diagnosticados, pois a hipertensio gestacional pode levar 6bito da mae e do bebé.

Dentre os cuidados de enfermagem, destaca-se afericdo dos niveis pressoricos quatro vezes ao dia, de
preferéncia com a paciente em decubito lateral esquerdo em repouso no leito, diariamente verificagdo do
peso, avaliacdo diaria da proteintria, controle da diurese, verificagio dos movimentos fetais observar
sinais e sintomas de SHEG (FERREIRA et al,, 2016).
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A relevancia deste trabalho se deu a partir da necessidade que foi percebida de um melhor
acompanhamento do pré-natal na unidade basica. Portanto, a enfermagem busca diversas maneiras
educativas, com palestras, educagdo em saude, orientagdes no pré-natal, grupo de gestantes que visem a
qualidade da assisténcia prestada a essas pacientes.

Foi através dos recorrentes atendimentos as gestantes com pressao arterial elevada que emergiu o anseio
das pesquisadoras em descrever um relato de experiéncia com a tematica das Sindromes Hipertensivas na
Gestacao (SHEG). Com isso, visa-se a busca de uma orientacdo preventiva e agil com a tentativa de
minimizar os danos causados pela SHEG. Salienta-se ainda que uma prevencao com ag¢des educativas atua
na diminuigao de gestantes hipertensivas em decorréncia de se tratar de uma patologia previsivel.

O objetivo dessa pesquisa é desvelar um relato de experiéncia e nele mostrar a importancia da
enfermagem no acompanhamento realizado em gestantes com sindrome hipertensiva em seu ciclo
gravidico.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado por enfermeiras em um hospital secundario de pequeno
porte, situado no interior do estado do Ceard. Em decorréncia do crescente nimero de atendimentos as
gestantes com quadro de sindromes hipertensiva, tornou-se o objeto desta pesquisa.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, esta cidade conta com uma populagao de 55.535
habitantes, e aproximadamente uma taxa de 15,6% por mil nascidos vivos (IBGE, 2016).

A cidade conta apenas com uma unidade hospitalar, atende em média de 250 pacientes por dia, sendo
aproximadamente 8% destes atendimentos obstétricos. Vale ressaltar que o hospital ndo dispde de um
centro cirurgico.

Diante do exposto, para fundamentacdo do referencial tedrico, realizou -se a busca dos artigos indexados
nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed); The Cochrane Library e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS); ScientificElectronic Library Online
(SciELO);

2.1 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O relato de experiéncia ocorreu em um municipio praiano que dispde de um hospital generalista, que
passou por varias reformas. Entretanto, necessita de uma atengido especial e que conta com os mais
variaveis tipos de atendimentos. Por se tratar de uma regido com muitas praias, hotéis, pousadas, turistas,
este Municipio é bem movimentado.

Deste modo, sdo atendidos na unidade hospitalar todos os tipos de patologias e quando requer um
cuidado especializado ou atencdo maior, o paciente é encaminhado para o hospital polo ou para um
hospital terciario na capital. Assim, os tipos de atendimento aos pacientes sdo variaveis e acometidos por:
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, emergéncias obstétricas, atendimento clinico de
forma geral e atendimentos traumatolégicos.

No hospital, contamos com uma equipe médica de 02 plantonistas diurnos e 01 noturno; 02 enfermeiros
24hs; 01 obstetra somente em alguns dias na semana;7 técnicos de enfermagem distribuidos da seguinte
forma: 1 na sala de curativos; 1 na afericio dos SSVV; 1 no posto de enfermagem; 1 na sala de parto; 3 no
preparo e administracdo de medicacio. Conta ainda com uma sala de reanimacdo; Raio X; recepcdo; 1
enfermaria masculina; 1 feminina; 1 pediatria, isolamento, e na emergéncia 3 salas de observacio, além da
farmacia, copa, lavanderia e outros.

0 enfermeiro generalista de um hospital, faz-se necessario prestar um atendimento direcionado, pois sio
vivenciadas diversas experiéncias, inclusive com pacientes gestantes, que ddo entrada na emergéncia da
unidade hospitalar com pressdo arterial acima de 140x90mmHg e/ou outras sintomatologias que
caracterizam as SHEG. Vale ressaltar que esta unidade hospitalar é de aten¢do secundaria e possui
atendimento de maternidade 24 horas. Mesmo ficando descoberto em alguns momentos pelo médico
obstetra, o hospital dispde de clinico geral integral.

E valido enfatizar que este fica a 50km do hospital polo, e no hospital de origem, s6 sdo realizados os
partos vaginais, tendo em vista que nio dispde de Centro Cirtirgico, ou seja, os pacientes mais graves siao
transferidos para o hospital polo.
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Ademais, quando se tem uma gestante com a pressao arterial acima de 140x90mmHg, fica-se em alerta,
deixando-a em decubito lateral esquerdo, é puncionado acesso venoso periférico de grosso calibre, exame
fisico cefalo podalico, ausculta dos batimentos cardios fetais. Conclusos tais procedimentos, € monitorada
a pressdo arterial e os principais sinais eminentes de eclampsia que sdo: epigastralgia, escotomas
(estrelinhas, visdo turva), nduseas. E importante durante o atendimento, avaliar os edemas. Importante
procurar deixar a gestante num ambiente calmo, sem barulho e luzes fortes.

No ato da internagdo da gestante, sdo realizados os testes rapidos anti HIV, hepatite B e C, VDRL, caso esta
fique estavel sem sinais de alerta e pressao arterial controlada, a mesma permanece em observagdo no
hospital de origem. Ao contrario, se apresentar pressao arterial de dificil controle mesmo com medicagdes,
convulsdes, sangramento interno, prematuridade, sao transferidas imediatamente para o hospital polo ou
até mesmo um hospital terciario na capital.

2.2 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é constituida por cinco etapas as quais nos
direciona na assisténcia para com os pacientes. Logo, tais etapas devem ter seguimentos sequenciais que
sdo: Historico: Diagnoéstico; Planejamento; Implementacdo e Avaliacdo. Estes seguimentos facilitam
organizagao, disciplina e uma boa abordagem no cuidado aos pacientes (GARCEZ, 2010).

Ademais, através da SAE tem-se a oportunidade de fomentar uma relagao direta com o paciente, passando
a conhecer melhor seus antecedentes, costumes e desejos. E uma relacdo que aproxima o paciente do
profissional. Mas deve ser lembrado que nem sempre esse paciente vai estar disposto a colaborar com as
informagdes necessarias. Nesse caso, é necessario que seja criado um vinculo de confianga com o mesmo,
para que se consiga um bom resultado na constru¢do do plano de cuidado de enfermagem.

2.3 FUNDAMENTAGAO PARA ELABORACAO DO PROJETO EDUCACIONAL PARA GESTANTES

Através da vivéncia na emergéncia na unidade hospitalar foi perceptivel a necessidade da elaboragao de
um plano assistencial para as gestantes em conjunto oriundas do pré-natal na aten¢do bdasica. Em
consonancia, é fundamental uma capacitagdo dos profissionais da aten¢do basica com o propoésito de
promover a qualidade de atendimento as gestantes e integralizar a formacdo de equipe multiprofissional.
Deste modo, a atualizacdo dos profissionais favorece mudancas nos protocolos assistenciais e buscam
estratégias salutares para as gestantes.

Com isso, as gestantes passam a conhecer os principais fatores fisioldgicos que causam a hipertensido
gestacional, bem como os agravos que acometem ao bindmio mae - filho. Portanto, é fundamental que a
informacdo seja passada para a gestante cujo intuito serd fomentar uma consciéncia critica e reflexiva da
gravidade da hipertensdo gestacional. Observa-se que muitas gestantes chegam na emergéncia e nao
sabem sequer o motivo que estdo fazendo o uso das medicag¢des, qual a importancia do controle da
pressao arterial e ndo foram orientadas quanto aos sinais e sintomas de alerta.

2.4 PLANO DE ACAO PARA PROMOVER A QUALIDADE GESTACIONAL

Durante as atividades realizadas no relato de experiéncia, pensou-se em uma estratégia de educacdo e
saude para trabalhar com as gestantes de forma preventiva. Deste modo, tragamos uma proposta para que
seja aplicada na ateng¢io primaria a sadde, segue abaixo uma proposta educativa para o enfermeiro ter
como norte de agao.
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| EDUCACAO EM SAUDE NO PRE NATAL
| ORIENTACOES GERAIS

. Cada oficina tera a duragdo de 1h30min e acontecerd na unidade basica de saiide em horario e data pré-
marcada com os profissionais.

" Havera orientacio tedrica e, a seguir, desenvolvimento de praticas interventivas.

. Acontecerdo encontros semanais, usando: métodos de ensino, aulas expositivas, demonstragoes,
discussio reflexiva, leitura e oficinas.

. Os temas a serem abordados no dia serdo apresentados escolhidos conforme a necessidade dos usuarios
da unidade.

| PUBLICO ALVO

| OBJETIVOS
" Treinamento, atualizagio e aperfeicoamento dos protocolos para os profissionais;
" Deomonstrar a importancia do pré natal as gestantes;
. Importancia da educagdo em saude;
. Cuidados ierais durante a iestagéo.
= Oficina 1: Capacitagdo dos profissionais!
= Oficina 2: Fisiologia do trabalho de parto!
. Oficina 3: Alimentac¢do saudavel!
= Oficina 4: Cuidado com o corpo!
. Oficina 5:Atividade fisica!
= Oficina 6:Cuidado com RN!
| METODOLOGIA

As oficinas serdo divididas em 6 etapas:

12 etapa: Apresentacdo da proposta e convite para participacdo das atividades com orientagdes, atualizagdes,
sugestdes e capacitacdo para os profissionais.

DURACAO: 25min

22 etapa: Aulas expositivas;

DURACAO: 20min

32 etapa: Pratica interventiva;

DURACAO: 30min

42 etapa: Avaliacdo, relatos de experiéncias, sugestdes

DURACAO: 15min

Serdo utilizados diversos recursos disponiveis, a fim de promover uma maior interacdo de seus participantes com
os temas abordados por meio da ferramenta de educa¢do em satde.

Entre rodas de conversas as aulas expositivas serdo feitas a partir de apresentacdo em slides, com videos
educativos e trocas de experiéncias.

RECURSOS D CcOoS
Videos, banner, folder, data show, caderneta do pré-natal, manuais.

Fonte: elaborada pelos autores.

2.5 EXTENSAO E PESQUISA

A experiéncia despertou interesse pela area da obstetricia, especialmente sobre a saide da mulher, com
direcionamento as gestantes de alto risco, devido a necessidade de um olhar holistico, interventivo e
participativo atrelado com a educacdo e saude. Portanto, levando em consideragdo que grande parte da
populacdo, principalmente as gestantes, ndo tém oportunidade de participarem de ag¢des educativas,
pleiteamos propagar a ofertar o conhecimento através do enfermeiro da aten¢io primaria.

Temos como meta de pesquisa, a aplicacdo do relato de experiéncia, visto que adesdo do plano de acio,
promoverda uma assisténcia de qualidade as gestantes. Assim, tem-se a perspectiva de implantar como
rotina semanais da enfermeira do hospital, a formagio de grupos e levar como proposta educativa para o
enfermeiro da atencdo primaria, a qualidade de vida do ciclo gestacional.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que no Brasil mesmo com a diminui¢do dos casos mostrados com estatisticas, as Sindromes
Hipertensivas na Gesta¢ao ainda ocupam um lugar relevante nas mortes materno-fetal.

Percebemos que, se houvesse um maior investimento por parte dos governantes em infraestrutura, esses
pequenos hospitais evitariam tantas transferéncias e aumento da lotacao nos hospitais terciarios, além da
agilidade no atendimento e certamente a diminui¢ao dos 6bitos materno fetais.

Ressaltamos que este relato foi vivenciado em hospital de pequeno porte, mesmo assim recebe pacientes
graves, é necessario que estejamos sempre nos aperfeicoando, buscando novos conhecimentos para que
possamos identificar tal gravidade, prestar o atendimento imediato, direcionado para estabilizar a
paciente e dar seguimento no tratamento.
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Capitulo 5
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Resumo: Este estudo objetivou identificar a compreensao dos usuarios dos servicos de
urgéncia e emergéncia sobre a classificacdo de risco pelo Protocolo Manchester. Sendo
realizada uma pesquisa bibliografica, exploratéria e descritiva, com abordagem
qualitativa, composta por quatro artigos indexados na base de dados LILACS e SCIELO
no periodo de agosto a novembro de 2016. Constatou-se que, apesar de maioria dos
usudrios aprovarem o atendimento pelo protocolo, as duvidas devido a falta de
informacdes sobre a aplicagdo do mesmo, geram desconforto entre os pacientes. Os
resultados desta revisdo corroboram a importancia de mais pesquisas sobre este tema e
um maior comprometimento dos profissionais em esclarecer melhor aos usuarios acerca

do Protocolo de Manchester, de forma a promover mudancas neste cenario.

Palavras-chave: Classificacdo de risco. Protocolo Manchester. Emergéncia.
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1. INTRODUGAO

Com o crescente aumento dos casos de urgéncia e emergéncia, a superlotacdo nos prontos socorros foi se
agravando cada vez mais, pois o atendimento ocorria por ordem de chegada e isso desfavorecia os
pacientes que necessitavam de um cuidado imediato. Os profissionais eram sobrecarregados com uma
demanda desorganizada prejudicando suas atividades e tornando o servico de saude falho (BOHN MLS,
2013).

De acordo com as mudancas no quadro de morbidade e mortalidade da populagdo no pais, no que diz
respeito a demanda das emergéncias, a organizacdo e a humanizacdo desses atendimentos foram e sdo
sem duvida um grande desafio para o setor publico. Entre 1980 a 1990, as doengas infecto parasitarias
perderam a “importancia” passando a serem substituidas por outras enfermidades ndo transmissiveis e
com causas externas. Esta dltima decorrente do crescente aumento da violéncia urbana em todo o Brasil.

Diante dessa situacdo, para melhorar o atendimento geral no SUS, que se encontravam as urgéncias do
pais, o Ministério da Saude criou em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) com o projeto
Humaniza SUS, visando melhorias ndo s6 no atendimento, mas também uma forma de humanizar as
relagdes entre profissionais e usudrios contribuindo para a producdo de um servico de satide satisfatério
para todos (BRASIL, 2013).

Com o intuito de melhorar a organizacdo dos atendimentos das urgéncias e emergéncias, foram
elaborados sistemas de triagem estruturada, no Brasil em 2003 com a Cartilha de Acolhimento com
Avaliacao e Classificacdo de Risco, que garantem aos pacientes uma classificagdo no atendimento justa de
acordo com a gravidade de cada caso, tornando assim o servico eficaz (BOHN MLS, 2013).

Hoje existem quatro sistemas de triagem mais utilizados: Australasian Triage Scale (ATS) da Australia, a
Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS) do Canada, Emergency Severity Index
(ESI) dos Estados Unidos, e o Manchester Triage System (MTS) da Inglaterra.

O Protocolo de Manchester foi escolhido por nosso pais, dando inicio em Minas Gerais no ano 2008. O
mesmo foi criado na Inglaterra no ano de 1994 na cidade de Manchester. E utilizado por grande parte das
Unidades de Urgéncia e Emergéncia. Tem como finalidade selecionar o paciente de acordo com a
gravidade de sua clinica, propiciando maior acessibilidade aos servicos de emergéncia, priorizando os
casos mais graves, sendo resolutivo quando se exige (NOVAES GPM, 2016).

Para Coutinho et al. (2012), a classificacdo de risco pelo Protocolo Manchester se da através de critérios
estabelecidos por um software, que no momento da avalia¢do ird determinar uma cor e o tempo de espera
para aquele paciente de acordo com os sinais e sintomas. O sistema é operado pelo enfermeiro capacitado,
que terd como durabilidade entre 10 a 15 minutos. Assim, as cores irdo determinar o tempo de espera
para cada caso de acordo com a sua gravidade, distintas em 05 niveis: Nivel 1: Vermelho, emergente,
caracteriza atendimento imediato (0 minuto); Nivel 2: Laranja, muito urgente (10 minutos); Nivel 3:
Amarelo, urgente (60 minutos); Nivel 4: Verde, pouco urgente (120 minutos) e Nivel 5: Azul, nido
urgente(240 minutos).

Ao realizar a analise do material pesquisado, verificou-se que grande parte dos usuarios dos servicos de
urgéncia e emergéncia possui pouco conhecimento sobre os critérios utilizados para a classificacdo de
risco através do Protocolo de Manchester. Deste modo, tendo em vista a necessidade da organizacdo dos
atendimentos nas unidades de pronto atendimento, este estudo objetiva esclarecer sobre a compreensao
dos usuarios sobre o sistema de triagem pelo Protocolo de Manchester.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica que apresenta uma descricdo tedrica que caracteriza uma
coleta de dados que permite aos leitores ter uma percepgio critica e reflexiva. Deste modo, favorece ao
pesquisador a compreensdo do conhecimento pregresso ao atual sobre o tdpico, tornando a pesquisa
factivel e importante (POLIT; BECK e HUNGLER, 2004).

E notério destacar que o estudo abordou uma revisao bibliografica, onde a coleta dos dados ocorreu nos
meses de junho a outubro de 2018, tendo como termos de indexa¢do: “Triagem”, “Risco ajustado”,
“Acolhimento” e “Emergéncia”, todos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude - DESC.

Deste modo, foram utilizados os periddicos publicados entre os anos de 2012 a 2017 inerentes a area da
saude disponiveis no banco de dados virtual do Scientif Eletronic Library On Line - SCIELO, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Sistema Online de busca e Andlise de
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Literatura Médica (MEDLINE) e a Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A despeito, os artigos selecionados
corresponderam ao lapso temporal dos ultimos seis anos, considerando-se a dindmica de atualizacdo da
saude quanto a exceléncia no atendimento do cuidado prestado aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

Para nortear a pesquisa, foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo selecionados os
artigos publicados no periodo de 2012 a 2017. Os critérios de inclusao foram: artigos completos, escritos
em lingua portuguesa, que versavam sobre a opinido dos usudrios sobre classificagdo de risco de
Manchester. Os critérios de exclusdo foram: todos os demais tipos de publicagdo (editoriais, reflexdes,
artigos estrangeiros e artigos nao originais).

Por meio desse critério estabelecido, foram identificados, inicialmente 16 artigos publicados e 04 manuais
para inclusdo nesta revisdo. Apos andlise e avaliagdes dos artigos, foram extraidos/ descartados 08 artigos
e 03 manuais, assim totalizando 08 artigos utilizados e 01 manual do Ministério da Satide para analise em
acordo com os critérios utilizados.

A partir do material coletado, efetuamos leituras e releituras dos artigos encontrados e para dar maior
visibilidade aos conteudos, realizamos um fichamento que segundo Marconi e Lakatos (2004, p. 48) “é
facil de manipulacido e permite a ordenagao do assunto”.

3. RESULTADOS

Dentre o material pesquisado, foram selecionados 08 artigos e 01 Manual do Ministério da Sadde, nota-se
que todos eles estdo interligados pelo tema de Classificacdo de Risco.

Assim, cada estudo selecionado correspondeu a uma porcentagem de 11%. Sendo que 55% dos materiais
referiu-se a opinido dos usuarios sobre a Classificagdo de Risco. Enquanto que 11% do material, fez-se
menc¢do a um artigo de opinido dos enfermeiros sobre a Classificacio de Risco pelo Protocolo de
Manchester e 33% faz mencdo as orientac¢des da Classificacdo de Risco.

Quadro n? 1. Material de estudos elaborado pelos pesquisadores.
Revista Objetivo

Titulo

Classificagdo de Risco
Manchester: opinido dos Analisar a opinido dos enfermeiros
Marcia Luciane | enfermeiros do Servigo de Manual 2013 sobre o Protocolo de Classificagao de
da Silva Bohn Emergéncia do Hospital Risco Manchester como um
de Clinicas de Porto instrumento de trabalho.
Alegre
Busca por em pratica os principios do
SUS no cotidiano dos servigos de
Ministério da Politica Nacional de Manual 2013 saude, produzindo mudangas nos
Saude Humanizacdo (PNH) modos de gerir e cuidar no
acolhimento com classificacdo de
risco.
Protocolos De
Gaby Pedrosa Cl;.ls.sifica(;éo De Risco Caderno Satide e Rea_li%ar uma anélli.se, através Qe
Machado Utilizados Nas Umdades Desenvolvimento | 2016 | F€visoes blbhograflf:;%s a respelt(.) dos
Novaes De Pronto Atendimento Volume 9. N5 protocolos de Classificacao de Risco
(Upas) 24 Horas: Uma implantados nas UPAS 24 horas.
Questao De Humanizacao.
Ana Augusta
Pires Coutinho;
Luiz Carlos de Classificacdo de risco em Apresentar os principais protocolos
Oliveira servicos de emergéncia: Revista Médica de classificacdo de risco e, de maneira
Cecilio; uma discussido da de Minas Gerais. 2012 | particularizada, a revisdo de
Joaquim literatura sobre o Sistema | Volume 22. N22 literatura sobre o Sistema de Triagem
Antdnio César de Triagem de Manchester de Manchester.
Mota
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(continuacio ...

Quadro n? 1. Material de estudos elaborado pelos pesquisadores.

Titulo Revista \ Ano \ Objetivo
Joao Lucas
Campos de
Oliveira; Ana
Paula Gatti;
Mayckel da Acol}.n.merlto com Revista Texto & Aprendt.er a percepg¢ao d.e usuarios de
Silva Barreto; classificagdo de risco: uma unidade emergencial sobre o
p . ~ P Contexto .
José Aparecido | percepg¢des de usudarios de 2017 | atendimento embasado no
. . : Enfermagem. . e
Bellucci Junior; | uma unidade de pronto o Acolhimento com Classificagdo de
. Volume 26. N21 .
Herbert atendimento Risco.
Leopoldo de
Freitas Goes;
Laura Misue
Matsuda
Tarcio de Acolhimento com Descrever a avaliagdo de usuarios
Almeida Classificacdo de Risco e Revista Ciéncia, quanto O Acolhimento com
Oliveira; Acesso em Servico de Cuidado e Saude. | 2015 | Classificagdo de Risco e as condigdes
Karina Aradjo Emergéncia: Avaliagdo dos | Volume 14. N2 2 de acesso ao servigo de emergéncia
Pinto Usuarios de um hospital publico na Bahia.
Jefferson A percepgao dos USUATIOS | pevista - . -
do servigo de urgéncia e Verificar a percepg¢do dos usudrios
Campos; A PR UNIMONTES .
. emergéncia em relagdo a S e 2014 | que procuram atendimento nos
Vaniusa Soares A : Cientifica. . .
classificacdo de risco pelo o servigos de saude.
Souza Volume 16. N2 1
Protocolo de Manchester
Maria Vilani
Cavalcante .
Revista et
Guedes; Ana . . Compreender como os usuarios de
Ao T Acolhimento em um Brasileira de . g :
Ciléia Pinto : Ao um servi¢o de emergéncia percebiam
o servigco de emergeéncia: Enfermagem. 2013 ~
Teixeira ~ Aeet o a atuacdo da enfermagem na
: percepgao dos usudrios Volume 66. N°1. LT .
Henriques; realizacdo do acolhimento.
Pag.31a37
Morgama Mara
Nogueira Lima
Carine Lais
Nonnepmacher Opinido de usudrios de Rev1shta. Conhecer as opinides dos usudrios de
; Teresinha , Eletronica de , . o
) saude sobre o saude sobre o dispositivo de
Heck Weiller; . Enfermagem. 2012 . e~
acolhimento com o acolhimento com classificagdo de
Stefane classificagdo de risco Volume 14. N*3, risco
Griebeler ¢ Pag. 541 a 549 '
Oliveira

4, DISCUSSAO

Fonte: elaborada pelos autores.

De acordo com a leitura dos artigos, foi possivel determinar e discutir duas categorias tematicas:
“Conhecimento dos usudarios sobre classificacdo de risco com o Protocolo Manchester” e a “Opinido dos
usuarios sobre o atendimento com classificagdo de risco pelo Protocolo Manchester”.

4.1 CONHECIMENTO DOS USUARIOS SOBRE CLASSIFICACAO DE RISCO COM O PROTOCOLO
MANCHESTER

Foi possivel evidenciar com base nos artigos analisados que grande parte dos usudrios ndo tém
conhecimento de como é realizado o atendimento através da classificacdo de risco com o Protocolo
Manchester. Portanto, os usuarios do servigo publico de saude evidenciam que todo paciente deve ser
prioridade e ndo compreendem que o objetivo principal do Protocolo de Manchester é dar prioridade a
quem mais precisa, de acordo com a gravidade de cada caso clinico (GUEDES et al., 2013).

Em consondncia, a falta de informacao ao usuario sobre o protocolo de classificacdo de risco no momento
do acolhimento dificulta sua aceitagido das etapas e finalizacdo da classificagio, principalmente no que se
refere a ordem de chegada para o atendimento. Embora em muitas unidades de pronto atendimento haja
cartazes explicando o sistema de cores e o tempo de espera de cada um, os usuarios nio sdo esclarecidos
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quanto aos critérios de avaliacio e de classificagdo em acordo com os sintomas apresentados no
acolhimento.

Os resultados mostram que 73% dos usudrios ndo receberam informag¢des quanto ao tempo de espera.
Suplantar essa informacdo pode levar a uma insatisfacdo quanto a espera para atendimento conforme os
riscos do protocolo de classificacdo de risco, a exemplo do verde e azul que pode levar mais de 4 horas
para o médico atender (OLIVEIRA; PINTO, 2015).

Foi possivel perceber que muitos usudarios, por ndo receberem o devido esclarecimento sobre o
atendimento, avaliam mal o servigco de saude. Desta forma, foi evidenciada o relato através da seguinte
afirmativa: A maioria dos usudrios referiu ndo ter recebido nenhuma orientagdo na chegada a emergéncia e
queixaram-se da qualidade do servico (GUEDES; HENRIQUES e LIMA, 2013).

Desse modo, percebe-se que ha uma falha no acolhimento prestado pelo enfermeiro, visto que a fungao de
esclarecer o paciente sobre o processo de atendimento, em especial nas unidades de pronto atendimento,
é uma das normas preconizadas pelo Ministério da Sadde para tornar mais humanizado o servico de
urgéncia e emergéncia.

Evidenciou-se ainda a necessidade de estudos especificos para avaliar a compreensao dos usuarios acerca
da classificagdo de risco, tornando mais facil a implementacdo e aceitacio do servico durante o
atendimento recebido. Deste modo, a percep¢do do usudrio é que, o acolhimento aplica-se apenas para a
selecdo dos pacientes mais graves. Nesta perspectiva, o atendimento emergencial, pode ser um dos
principais entraves para a implementacdo e aplicagdo da tecnologia norteadora para a classificacdo de
risco e consequentemente dificultando sua aceitagdo pela populagdo. Portanto, tais descri¢des justificam a
realizacdo de estudos que visem a analisar, na visdo do usuario, como o acolhimento (GUEDES;
HENRIQUES e LIMA, 2013).

4.2 OPINIAO DOS USUARIOS SOBRE O ATENDIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO PELO
PROTOCOLO MANCHESTER

Com base nessa categoria foi perceptivel que ndo ha um consenso de aprova¢do entre os usudrios
atendidos com sistema de classificagido de risco pelo Protocolo Manchester. Verificou-se que a maioria dos
usuarios aprova o uso da Classificagdo de Risco, vendo como uma saida para reduzir o tempo de espera na
unidade hospitalar.

Em contrapartida, usuarios classificados como “Pouco Urgentes e ou Nao Urgente” acreditam que nao
houve melhoras, e sim uma piora no atendimento com Classificacdo de Risco (CAMPOS; SOUZA, 2014).

Percebeu-se que os usuarios avaliam a qualidade do atendimento levando em conta somente o tempo de
espera, sendo comuns as queixas principalmente nos pacientes classificados como “pouco urgente” e “ndo
urgente”. Deste modo, acaba sendo desafiador para os profissionais que atuam na classificacdo de risco, ja
que existe uma grande demanda classificada mediante os critérios do protocolo de atendimento.

Nota-se que o usudrio ainda tem dificuldade para reconhecer a metodologia como uma ferramenta
inovadora para qualificar a assisténcia recebida, ndo distingue que o dispositivo de atendimento, através
da classificacdo de risco, como uma estratégia para produzir satide, reduzir o tempo de espera. Logo, para
muitos pacientes é uma etapa desnecessaria do atendimento no Sistema Unico de Satde, portanto é
preciso que se converse cotidianamente sobre o protocolo com os usuarios, ja que a classificacao de risco é
norteada por um protocolo pré-estabelecido (NONNENMACHER, WEILLER, OLIVEIRA, 2012).

Os profissionais de todos os espacos de atendimento (do acolhimento, da recepc¢io, das salas de
atendimento, da geréncia entre outros) devem participar ativamente no esclarecimento acerca do
processo de atendimento. Deste modo, prima-se minimizar as criticas causadas pela falta de conhecimento
da metodologia do Protocolo por parte dos usuarios.

A classificagdo de risco durante o acolhimento é uma estratégia organizacional que tem o intuito de
melhorar os atendimentos nas emergéncias, priorizando a gravidade das condic¢des clinicas apresentadas
pelos usuarios que chegam as unidades a procura de um atendimento em estado grave. Este fato é de
extrema relevancia, pois os demais usuarios que estio aguardando pelo atendimento, precisam
compreender esse sistema (OLIVEIRA etal., 2017).

Das respostas dos usuarios acerca do atendimento nas emergéncias com pré-avaliagdo por atendimento
com classificagdo de risco, 82% afirmaram que estavam satisfeitos com essa forma de atender por risco
(OLIVEIRA; PINTO, 2015).
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Evidenciou que a maioria dos atendimentos é classificada na cor verde, o que, de acordo com o Protocolo
de Classificagdo de Risco Manchester, ndo se configura em situacdo de urgéncia e emergéncia. Ainda assim,
esses pacientes se mostraram satisfeitos com o protocolo, deixando claro que esta é uma ferramenta
importante para organizar os atendimentos em todo o pais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

0 presente estudo mostrou que grande parte dos usudrios dos servicos de urgéncia e emergéncia possui
pouco conhecimento sobre a classificacdo de risco pelo Protocolo de Manchester, especialmente nas
situagdes em que um usudrio recém-chegado recebe atendimento médico primeiro, passando a frente dos
que ja estavam aguardando.

Diante deste fato, o estudo tem como importancia promover a conscientizagdo dos profissionais da saude
sobre o esclarecimento aos usudrios diante o referido sistema de triagem, de forma a melhorar a
organizagdo dos atendimentos e a satisfagdo dos pacientes em atendimento.

Ainda s3o poucos os pesquisadores que exploraram a implantagdo do Protocolo Manchester,
principalmente da perspectiva do usuario. O estudo permitiu delinear um panorama parcial sobre essa
tematica. No entanto, é fundamental o desenvolvimento de pesquisas acerca do conhecimento dos
usuarios a fim de contribuir para a compreensao da populacdo acerca dessa tecnologia, gerando assim
uma melhor aceitacdo e avaliagdo da qualidade das unidades de urgéncia e emergéncia.

REFERENCIAS

[1] BRASIL  (Ministério da saude) Politica Nacional de Humaniza¢do, Disponivel em:<
http://portalsaude.saude.gov.br/>. Acesso em: 28 ago. 2020.

[2] BOHN, M. L. S. Classificacdo de risco Manchester: A opinido dos enfermeiros do Servico de Emergéncia do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre. 2013, fls. 62. Trabalho de Conclusdo de Curso, Enfermagem, Universidade
Federal, Rio Grande do Sul. 2012.

[3] CAMPOS, J; SOUZA,V,S. A percepgdo dos usudrios do Servico de Urgéncia e Emergéncia em relagdo a
classificacdo de risco pelo protocolo de Manchester, Rev. Unimontes Cientifica, v 16, n. 1, 2014.

[4] GUEDES, M. V. C, HENRIQUES, A.C.P.T. LIMA, M.M.N. Acolhimento em um servi¢co de emergéncia: percepgao
dos usudrios. Rev. Bras. Enferm, Brasilia 2013 jan-fev; 66(1): 31-7.

[5] MARCONI, M. A; LAKATOS, E. M. Técnicas de pesquisa: planejamento e execuc¢do de pesquisas, amostragens e
técnicas de pesquisas, elaboracdo e interpretacdo de dados. 6.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2004.

[6] NONNENMACHER, C. L., WEILLER, T.H., OLIVEIRA, S. G. Opinides de usudrios de saude sobre o acolhimento

com classificacdo de risco, Revista Eletronica de Enfermagem, 2012 jul/sep; 14 (3): 541-9.

[7] OLIVEIRA, T.A.; PINTO, K, A.; Acolhimento com classificacdo de risco e acesso em servico de emergéncia:
AVALIACAO DE USUARIOS. Cienc Cuid Saude 2015.

[8] POLIT, D.; HUNGLER, B. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacdo e utilizacdo. 52 ed.
Porto Alegre (RS): Artmed; 2011.

[9] Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste (Rev. RENE), Norma para Publicacdo, integra portal eletronico
da Biblioteca Virtual de Saude.

[10] SANTOS, F.M. Analise de contetdo: a visdo de Laurence Bardin. Resenha de: [BARDIN, L. Analise de contetdo.
Sdo Paulo: Edi¢des 70, 2011, 229p.] Revista Eletronica de Educagio. Sdo Carlos, SP: UFSCar, v.6, no. 1, p.383-387.



Capitulo 6

Educacdo permanente no contextos hospitalar e
enfermagem: Uma revisdo integrativa

Marcia Alves Ferreira

Claudia Patricia da Silva Ribeiro Menezes
Michelly Gomes da Silva

Tamara Braga Sales

Hélio de Almeida Nobre Junior

Regiane Pereira Garcia

Jodo Victor Santos de Castro

Lucélia Rodrigues Afonso

Resumo: A gestdo do trabalho pela enfermagem deve ser encarada com a mesma
importancia que a de usuarios dos servicos assistenciais, onde a educagao permanente
ancora-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, onde para o
levantamento desta pesquisa foi utilizada a Biblioteca Virtual da Saude, sendo
selecionados os artigos da base de dados do Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
o BDENF (Biblioteca de Dados de Enfermagem), por meio dos seguintes descritores:
Gestdo na Saude; Enfermagem; Educacdo Permanente e Ambiente Hospitalar, no periodo
de 2006 a 2016. Objetivou-se com essa pesquisa, avaliar os estudos disponiveis na
literatura sobre educacao permanente na gestao do trabalho do enfermeiro em hospital.
Os resultados identificaram que a gestdo em enfermagem deve ser permeada pelo
processo de Educacdo Permanente em Saude - EPS, pois ele atualiza, qualifica, capacita e
recicla saberes e praticas do profissional de enfermagem, causando impacto na
qualidade dos servigos prestados aos usudrios, sujeitos desse cuidado e no ambiente de
trabalho dos profissionais. Além disso, traz beneficios para o desenvolvimento no
enfermeiro do pensamento critico e reflexivo, tomando decisdbes baseadas em
conhecimentos cientificos e troca de experiéncias, melhorando o atendimento
individual, em grupo e na familia. Portanto, como estratégias de mudanca, as pesquisas
referem a necessidade de criacdo de nucleos de pesquisa e estudos, capacitagoes,
reuniodes, cursos de pos-graduacao, atividades ludicas, dinamicas, atualizacdes, palestras,
politica pessoal e planejamento.

Palavras-Chave: Gestdo na Saude. Enfermagem. Educacdo Permanente. Ambiente

Hospitalar.
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1. INTRODUGAO

0 modelo de gestdo atual encontra-se numa fase de transformacdo, de mudancas, de conscientizagao e,
principalmente, de um processo de educagdo em saude para a populacdo e para os profissionais, que
compdem o cendrio atual, tais mudancas sdo advindas de experiéncias direcionadas a ampliar e
democratizar institui¢cdes de satde, que por sua vez impulsionaram para a implantagdo do SUS no Brasil,
como a descentralizacdo do poder, a instalagdo de Conselhos e conferéncias de Satde, com o intuito de
alterar o funcionamento democratico do Estado.

Nos Sistemas de Saude, a profissdo de enfermagem vem se destacando e adquirindo relevancia em suas
acdes, sendo valorizada pelo seu desempenho profissional e sua contribuicdo na implantagdo e na
manuten¢ao da politica de satide e, consequentemente, em gestdo de sistema de saude, pois a saude dos
trabalhadores e as condi¢des de trabalho na vida dos trabalhadores trazem significativos impactos ou
repercussdes nos aspectos politico, econdmico e social da populacdo. Essas repercussdes podem até
mesmo traduzir o grau de desenvolvimento de uma nag¢ao (SANTOS; NOVAS; PAIZANTE, 2008).

A enfermagem, historicamente, sempre se apresentou como a arte do cuidar, visdoque, ao longo dos anos,
foi se ampliando, até chegar aos dias atuais englobando, a promog¢ao, a prevencao e a recuperac¢ao da
saude. Esta presente em campos que ultrapassam as barreiras do hospital, integrando equipes de saude
em unidades basicas de atendimentos, nas comunidades, nas escolas e nas empresas (LUONGO; FREITAS,
2012).

Segundo a Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS), a educacdo permanente é a aprendizagem
no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizag¢des e ao trabalho. A
educacdo permanente ancora-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais. E realizada no cotidiano de trabalho, com base nos problemas enfrentados neste
ambiente, e leva em consideracio experiéncias e conhecimentos prévios dos profissionais. Propde que a
aprendizagem dos profissionais de saude ocorra fundamentada na problematizacio do processo de
trabalho e que a formacdo considere as necessidades de satide das pessoas e populacdes, objetivando a
transformacdo das praticas profissionais e da préopria organiza¢ao do trabalho (BRASIL, 2009).

Sendo assim, a gestao do trabalho pela enfermagem deve ser encarada com a mesma importancia que a de
usudrios dos servicos assistenciais, visto que esses trabalhadores exercem um papel fundamental nas
condic¢oes de vida e saude dos individuos, em seus grupos familiares e em grandes ntcleos populacionais.
Da mesma forma, deve-se levar em conta que a qualidade na aten¢do em saude depende também da
organizacdo do trabalho, no que tange as condi¢cdes em que esse trabalho se realiza, evitando-se que os
trabalhadores sofram desgastes, doengas ou os acidentes de trabalho (SANTOS; NOVAS; PAIZANTE, 2008).

Na perspectiva de gestao do SUS, o enfermeiro deve ter uma formag¢do em alguns cursos de graduacdo que
proporcione mudang¢as em meio a um processo de transformacdo da formacio e do proéprio sistema de
saude. Exige-se do enfermeiro competéncias de carater educativo, assistencial, administrativo e politico,
todas engajadas no compartilhamento de informagdes e conhecimento que o enfermeiro tem do processo
de gestdo em saude, do desencadeamento de processos sociais através de pactos, dos projetos coletivos,
dos planos diretores, integrando ac¢des de coletividade, dos servicos de assisténcias, do meio ambiente, das
representacdes sociais e da avaliacdo dos resultados, ou seja, processos concretos de praticas de saude
(MELO; SANTOS, 2007).

A primeira aproximacdo com a tematica aconteceu durante a atuagdo profissional em um hospital
universitario de nivel terciario na cidade de Fortaleza-CE, que por um determinado tempo foi possivel
exercer a gestdo em um ambiente hospitalar, no qual a Educagdo Permanente em Saude se faz presente e
atuante, baseado na realidade da unidade, na necessidade do trabalhador e no perfil do cliente, no qual a
relacdo gestor/trabalhador tem se fortalecido a partir de uma busca compartilhada de melhorias. Sendo
assim, despertou a percepcido sobre a importancia da gestdo dos servigos de saude, em especial nos
hospitais para o planejamento das medidas preventivas aos riscos ocupacionais e doencgas ocupacionais,
visando a promocio da saide dos trabalhadores e a educacido permanente.

Desta maneira, o enfermeiro em busca de aprimorar a pratica do cuidar com qualidade, tem se ocupado da
implantacdo e implementacdo da Gestdo da Qualidade no gerenciamento do cuidado prestado nas
instituicoes hospitalares, em especial em clinica cirirgica uma vez que pelo desenvolvimento do seu
processo de trabalho, tem a oportunidade de interagir diretamente com o cliente e se aproximar do seu
referencial para compreender seus anseios e expectativas, e com base em tais informagdes, planejar a
assisténcia que sera prestada pela equipe a fim de atender as expectativas dos clientes (BARBOSA;
TREVIZAN, 2009).
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Desta forma, percebe-se que o saber da enfermagem no campo da gestdo em saide merece uma
investigacdo condizente com o agir dos enfermeiros. Entretanto, precisa-se de uma investigacdo acurada
sobre a interpretacdo que os enfermeiros ddo a gestdo da assisténcia de enfermagem na clinica cirdrgica,
uma vez que o ambiente de trabalho pode tornar-se um gerador de doencas ou de riscos. Portanto, o
desenvolvimento deste estudo possibilitara uma aproximag¢do com a realidade pratica, por meio de uma
investigacdo de pesquisas que tenham como foco a tematica em questdo. Além disso, espera-se que esse
estudo possa gerar conhecimentos no que tange aos beneficios da EPS, principalmente na area da
enfermagem, por meio do conhecimento cientifico acerca da tematica, visando a qualificagdo da
assisténcia de enfermagem quanto ao desenvolvimento da EPS na atengdo hospitalar.

Objetivou-se avaliar os estudos disponiveis na literatura sobre educagdo permanente na gestdo do
trabalho do enfermeiro em hospital.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 EDUCACAO PERMANENTE E A GESTAO DO TRABALHO DE ENFERMAGEM

A Organiza¢do Pan-Americana de Saide (OPAS) na década de 1990 ampliou os conceitos sobre educagdo
permanente, demostrando uma visdo tedrica e metodolégica, almejando a constituicdo de programas de
educacdo permanente em saide. Com isso, em 2003, o Ministério da Sauide do Brasil tomou a educagido
permanente como ideia central da politica de gestdo da educagdo no trabalho em satde, e passou a
desenvolver acdes indutoras significativas no interior do Sistema Unico de Satde (SUS) (SANTOS,
ROSARIO, 2012).

De acordo com a Portaria n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, o Ministério da Saude instituiu, como
estratégia do SUS, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satude para a formagdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Segundo esta Politica, a educagdo permanente é o conceito
pedagdgico, no setor da satude, para efetuar relagdes organicas entre ensino e as a¢des e servicos, e entre
docéncia e atengdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitiria Brasileira, para as relagdes entre
formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em sadde; a educagdo
permanente em sadde realiza a agregacdo entre aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho, e
resolutividade da clinica e da promocdo da sadde coletiva (BRASIL, 2004).

A proposta de educagdo permanente em saude na perspectiva de transformag¢do ocorre por meio da
articulagdo entre a teoria e a pratica realizada pelos sujeitos-trabalhadores, mediada por politicas
institucionais que amparem estas agoes. As possibilidades de mudangas através das a¢des de educagio
permanente em sauide podem constituir-se em formas de transcender aos modos tradicionais de educag¢io
ao preconizar-se atividades educativas inseridas nos contextos histérico, social, econémico, politico e ético
(MOTTA; BUSS; NUNES, 2012).

Nos ultimos anos, foi possivel perceber um potencial para a enfermagem no sentido de implantagao,
manutencao e desenvolvimento das politicas de saude, pois ela demonstra ser um importante eixo para
suportar qualquer politica de saide que tenha como objetivo a assisténcia de qualidade (AARESTRUP;
TAVARES, 2008).

Outro ponto que influencia a gestdo em enfermagem é seu cunho religioso, pois na esséncia da profissao, a
profissdo sofre influéncias da igreja devido a conotacdo de um trabalho espiritualizado, impossibilitando
as pessoas que se dedicavam ao trabalho de enfermagem reivindicar ou terem direitos. Na fase vocacional,
surge a institucionalizacdo da profissao, valorizando o trabalho e a disciplina na conduta dos profissionais.
A fase funcional tem como objetivo formar um profissional ddcil, obediente e controlavel, caracterizando-
se pelo desempenho de procedimentos e tarefas. Na fase de organizacdo dos principios cientificos é
marcante a preocupacao em identificar e utilizar os principios cientificos na pratica de enfermagem. Com o
objetivo de construir um corpo de conhecimentos que confira a Enfermagem o “status de ciéncias” surge a
fase de construgado das teorias de enfermagem (PERSEGONA et al.,, 2009).

Neste sentido, torna-se imprescindivel a revalorizagio do trabalho como sitio privilegiado de
aprendizagem, viabilizando desenvolvimento de estratégias educativas nas quais, a reflexdo critica e a
atitude problematizadora sejam valorizadas. A pratica educativa referida como a mais apropriada ao agir
na sadde coletiva consiste na pedagogia da problematizacdo por promover a valorizagdo do saber do
educando, instrumentalizando-o para a transformacao da realidade e de si mesmo. Esta pratica possibilita
a efetivacdo do direito da clientela as informagdes, de forma a estabelecer sua participacdo ativa nas a¢des
de sadde, assim como para o desenvolvimento continuo de habilidades humanas e técnicas no trabalhador
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de saude, fazendo com que este exer¢ca um trabalho criativo (MELO; SANTOS, 2007).

Além disso, o cuidado qualificado ou a exceléncia do cuidado no setor satde tem relacdo direta com a
seguranca do paciente e representa um desafio na pratica profissional, cabendo ao enfermeiro articular,
integrar e coordenar a equipe buscando uma organizagao do trabalho que favoreca a qualidade do cuidado
e minimize riscos ao paciente. Assim, a gestdo do cuidado de enfermagem carece de novas abordagens
relacionadas ao avango em dire¢do a novos espacos de atuagdo profissional, de forma a transcender as
praticas assistenciais, o cuidado pontual e unidimensional, e implementar modelos horizontais de tomada
de decisdo e novas abordagens de intervencao em saude (CUNHA; XIMENES NETO, 2006).

Neste sentido, a educacdo permanente deve assinalar novos formatos, contetidos e sentidos das praticas
de educac¢do no trabalho direcionados a concep¢do da educacdo permanente. No entanto, a falta de
estruturacao dos servigos de educacdo permanente em instituicées hospitalares reafirma a necessidade de
uma equipe responsavel por essa atividade de modo a organizar e fortalecer a qualidade da assisténcia aos
usudrios, pois em seu processo de trabalho em uma instituicdo hospitalar de alta complexidade, o
enfermeiro se depara diariamente com necessidades de atualizacdo/aperfeicoamento reveladas ou
percebidas na equipe, as quais exigem posicdo e atitude no sentido de promover e garantir uma equipe

preparada para prestar cuidado seguro ao paciente (KOERICH; ERDMANN, 2016).

Os autores acima reforcam ainda que o gerenciamento das praticas de educa¢do no trabalho para equipe
de enfermagem na instituicdo estd sendo assumida por enfermeiros, considerando que a gestdo do
cuidado inclui, entre outras atribuicdes, o supervisionar, o orientar e o educar. No entanto, apesar das
iniciativas dos profissionais serem de grande importancia para as praticas de educagdo no trabalho, o
apoio institucional se torna essencial.

Apesar dos enfermeiros gestores compreenderem a necessidade de novos modelos de educagdo no
trabalho que se aproximem da légica da educagdo permanente e da iniciativa de alguns profissionais para
efetivacdo dessas praticas, a maioria dos enfermeiros demonstra dificuldade em assumir a gestdo das
praticas de educacdo permanente por fragilidades de competéncia gerencial. Tal situacdo evidencia a
necessidade de maior énfase na formacdo gerencial do enfermeiro, a fim de que ultrapasse a dimensao
tecnicista e adquira competéncia para desempenhar o seu papel de gestor do cuidado e da educacdo da
equipe de enfermagem, assim contribuindo para as mudancas necessarias nos servigos de saude (JESUS et
al,, 2011). Portanto, com os avangos das praticas de enfermagem e as exigéncias do mercado de trabalho
para o oferecimento de um servico de qualidade a gestdo do trabalho em sadde, por meio da educagdo
permanente refletird em praticas seguras e eficientes aos pacientes.

2.2 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE E DA ENFERMAGEM EM CLINICA CIRURGICA

O desenvolvimento de uma gestdo de qualidade na assisténcia de enfermagem tem sido um desafio para as
equipes, uma vez que ha varios aspectos a serem observados de maneira cuidadosa. As peculiaridades que
envolvem essa assisténcia ao paciente cirurgico requerem profissionais que estejam preparados para
atender as mais diversas situacdes presentes no periodo perioperatério (BONATO, 2014).

Outro fator relevante refere-se a integracdo ao ambiente onde se trabalha para o desenvolvimento do
trabalho assistencial, assim como as relagdes no ambiente de trabalho. Dessa forma, as rela¢des
interpessoais sdo fortemente vistas como um potencializador na busca por resultados, pois a assisténcia
na enfermagem com qualidade pode ser mais facilmente alcangada se houver unido entre as equipes que
compdem os servicos de satde.

0 enfermeiro, como gerenciador do cuidado, é responsavel por prover uma escala minima de
trabalhadores para atender a demanda e a complexidade de trabalho. Mas, por vezes, isso ndo é possivel
devido a escassez de profissionais na instituicdo, o que acaba refletindo na qualidade da assisténcia
prestada. Instituicdes de saide mantém, por questdes financeiras, nimero reduzido de enfermeiros,
comprometendo a manutenc¢ido de assisténcia com qualidade e a supervisdo do servico. Essa situacdo
coloca em risco a seguranga do paciente, uma vez que atividades exclusivas do enfermeiro sdo delegadas
aos profissionais de nivel técnico, com implicaces ético-legais para o enfermeiro e para a instituiciao

(KOERICH; ERDMANN, 2016).

0 nuamero insuficiente de profissionais de enfermagem pode contribuir para elevar o indice de
absenteismo, como consequéncia da sobrecarga e insatisfacio dos trabalhadores. Ainda, apesar das
adversidades vivenciadas pelos entrevistados, os mesmos revelaram que a participacdo dos gestores deve
apresentar uma relacio estreita com seus gerenciados, para a obtencdo de éxito na busca pela qualidade.
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Assim, as dificuldades no desenvolvimento da gestdo de qualidade em unidade de clinica cirtrgica devem
ser observadas e corrigidas em curto espago de tempo, a fim de ndo prejudicar a qualidade da assisténcia
(BONATO, 2014).

Portanto, o processo de trabalho em enfermagem deve ser diversificado, heterogéneo, por meio do
exercicio de varias fungdes ao mesmo tempo, sem contar com as intercorréncias, tidas como altera¢des no
estado clinico do paciente. A diversidade de atividades desenvolvidas pelas trabalhadoras de enfermagem,
além das rotinas preconizadas pelo servigo, demanda exigéncias fisicas e mentais que contribuem para o
cumprimento de tarefas, embora haja neste servico a divisdo do trabalho por paciente com vistas ao
cuidadointegral.

3. METODOLOGIA

Esse estudo foi construido sob uma revisao integrativa de literatura que é um método que tem como
finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informagdes mais amplas sobre um
assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Deste modo, o revisor/pesquisador
pode elaborar uma revisdo integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a
definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou analise metodoldgica dos estudos incluidos de um tépico
particular (MARCONI; LAKATOS, 2007).

Esse método permite a inclusdo simultanea de pesquisa quase-experimental e experimental, combinando
dados de literatura tedrica e empirica, proporcionando compreensdo mais completa do tema de interesse.
A variedade na composicdo da amostra da revisdo integrativa em conjun¢do com a multiplicidade de
finalidades desse método proporciona como resultado um quadro completo de conceitos complexos, de
teorias ou problemas relativos ao cuidado na satde, relevantes para a enfermagem (MENDES; SILVA;
GALVAO, 2008).

Levando em consideragdo as atribuicdes de uma pesquisa de revisdo integrativa para fornecer um
conhecimento ampliado sobre algum fenémeno, a escolha deste tipo de metodologia pode contribuir com
novas investigacdes que abordem aspectos relativos a educagdo permanente na gestao do trabalho do
enfermeiro na clinica cirdrgica, tendo em vista ser uma tematica fundamental para o desenvolvimento de
um trabalho com qualidade.

Para a construgdo da revisdo integrativa é preciso percorrer seis etapas distintas, sendo elas a
identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVA;
GALVAO, 2008).

Em seguida, foram apontados os questionamentos para a construcdo desta investigacdo por meio da busca
eletronica de artigos cientificos, os quais serdo apresentados em forma de categorias. Levando em
consideracdo a educacdo permanente na gestdo do trabalho do enfermeiro na clinica cirdrgica, percebe-se
que o saber da enfermagem no campo da gestdo em saude merece uma investigacdo condizente com o agir
dos enfermeiros no intuito de se conhecer os estudos disponiveis na literatura sobre este fenomeno.

Para o levantamento desta pesquisa foi utilizada a Biblioteca Virtual da Satde, sendo selecionados os
artigos da base de dados do Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e o BDENF (Biblioteca de Dados de
Enfermagem), por meio dos seguintes descritores: Gestdo na Saude; Enfermagem; Educacdo Permanente e
Ambiente Hospitalar.

Os trabalhos foram selecionados em fungio dos critérios estabelecidos abaixo: possuir resumo na base de
dados escolhidas; ter sido publicado no periodo de 2006 a 2016; estar disponivel na integra, na lingua
portuguesa e tratar do tema em estudo. Desse modo, serdo excluidos os trabalhos que ndo se mostrarem
relevantes ao tema e aqueles que nido contemplarem os critérios de selegio.

E importante mencionar também que os artigos foram coletados por meio de um instrumento (APENDICE
A) adaptado de Luna (2013) e que contém os seguintes itens: titulo do artigo, autores, nome do periddico,
ano de publicacio e pais, delineamento do estudo e desfechos.

Apos selecdo dos artigos que foram compor os resultados e discussdo desta pesquisa, foi realizada uma
leitura de seus achados principais e conclusdes para agrupar essas evidéncias em categorias de acordo
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com a similaridade de informag¢des encontradas.

Os aspectos éticos e legais foram respeitados, tendo em vista que foram utilizados artigos nacionais, cujos
autores foram citados em todos os momentos que foram mencionados garantindo os direitos autorais
como preveé a lei brasileira n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998.

Outro ponto importante na revisao integrativa é a analise dos dados. Para Whitemore e Knafl (2005), esse
é um grande desafio para o pesquisador, pois a andlise e a sintese de varias fontes sdo procedimentos
complexos e diversos quanto ao tipo de abordagem metodolégica qualitativa ou quantitativa.

Na revisdo integrativa de abordagem qualitativa, observa-se a diversidade de metodologias que
possibilitam sintetizar os resultados das evidéncias cientificas. A despeito de cada metodologia ter suas
peculiaridades, elas também podem ser complementares, com caracteristicas que se justapdem. Na
revisdo integrativa de abordagem quantitativa, a sintese das evidéncias cientificas pode ser descritiva ou
por meta-analise (MENDES; SILVA; GALVAO, 2008).

Esta pesquisa trouxe uma abordagem de revisdo integrativa, levando em consideracdo os objetivos
propostos e os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidas pesquisas com resumos nas bases de
dados escolhidas; publicadas no periodo de 2006 a 2016; disponiveis na integra, em lingua portuguesa e
retratavam o tema em estudo. Desse modo, foram excluidos os trabalhos que ndo se mostraram relevantes
ao tema e aqueles que nao contemplaram os critérios de selecdo.

Observando os critérios de inclusdo e exclusdo das pesquisas, inicialmente foi usada a combinagao:
“Gestdo na Saude and Enfermagem and Educagdo Permanente”, que possibilitou a identificacdo de 20
artigos no (SCIELO), dos quais apenas dois respondiam aos objetivos propostos e 20 artigos no BDENF,
onde oito foram usados no estudo”. A segunda combinacdo: “Enfermagem and Educagdo Permanente and
Ambiente Hospitalar” possibilitou a identificagio de nove pesquisas (BDENF), das quais apenas quatro
respondiam aos objetivos propostos. Ja na base de dados do Scielo, foram encontrados nove artigos, dos
quais apenas dois foram selecionados para compor o estudo. Desta forma, foram analisadas 15 pesquisas.

Inicialmente, foi construida uma tabela para demonstrar a autoria, ano e o periédico de publicacdo de cada
pesquisa selecionada. Posteriormente, os textos obtidos foram lidos integralmente, buscando-se
descrever, interpretar e fazer andlise critica dos contetidos de interesse. As ideias centrais dos artigos
foram ordenadas, analisadas e problematizadas a luz da literatura sobre o tema e organizadas em
categorias tematicas intituladas de: Beneficios da Educacdo Permanente e a Gestio em saude na
Enfermagem e Dificuldades e Estratégias na Aplicacao Educacdo Permanentes em Meio Hospitalar.

4, RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS ANALISADOS

A tabela 1 apresenta a distribui¢do da autoria, ano de publicacdo, periddico e base de dados dos 15 artigos
selecionados para compor este estudo.

Tabela 1: Caracteriza¢do dos artigos analisados quanto a autoria, ano de publicagdo, periddico e base de
dados. Fortaleza-CE. 2017.

N | AUTOR/ANO \ PERIODICO BASE DE DADOS
1 |AMESTOY etal. (2010) Rev. Gaucha de Enfermagem BDENF
2 |CARNEIRO etal. (2006) Rev. para med. Scielo
3 |CICONET; MARQUES; LIMA (2008). Rev. Esc. Enferm. BDENF
4 |GUIMARAES; MARTIN; RABELO (2010) Cienc. Enferm. XVI Concepcion Scielo
5 |JACONDINO etal. (2010 Rev. Esc. Enferm. BDENF
6 |JESESetal. (2011) Rev. Esc. Enferm. BDENF
7 |MENDONCA; NUNES (2011) Interface Comunicacdo Scielo
8 |MONTANHA; PEDUZZI (2010) Rev. Esc. Enferm. BDENF
9 |OLIVEIRA etal. (2011) Rev. Esc. Enferm. BDENF
10 |PASCHOAL; MONTOVANI; LACERDA (2007) |Rev. Gatcha enfermagem BDENF
11 |PERES; CIAMPONE (2006) Texto e Contexto Enfermagem BDENF
12 |RICALDONI; SENA (2006) Rev. Latino-Am. Enferm. BDENF
13 [SILVA; CONCEICAOQ; LEITE (2008) Rev. Esc. Enferm. BDENF
14 |SILVA; PEDUZZI (2009) Rev. Eletr. Enferm. BDENF
15 |SOUZA etal. (2010) Rev. Rene BDENF

Fonte: elaborada pelos autores.
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Por meio da sele¢do dos artigos que serdo utilizados na analise, foi possivel identificar que a maioria deles
foram publicados no ano de 2010, com cinco artigos. Em relagdo ao peridédico, a Revista Escola de
Enfermagem obteve o maior destaque com seis artigos, a base de dados com o maior nimero de
publicacoes foi a BDENF.

4.2 BENEFICIOS DA EDUCACAO PERMANENTE E A GESTAO EM SAUDE NA ENFERMAGEM

Em uma pesquisa realizada em um Hospital publico de Sdo Paulo consideram a Educagdo Permanente em
Saude (EPS) como busca pessoal, dependente de metas e constantes aprimoramentos, no contexto pessoal,
profissional ou social. Trata-se de crescimento individual, que gera mudangas nas praticas, por meio de
interagdes com o meio, promovendo transformagdo e aquisicido de novos saberes. Apesar das diferengas
conceituais entre educacdo em servigco, educacdo continuada (EC) e EPS, todas dizem respeito a
continuidade do processo educativo, as quais auxiliam o enfermeiro no processo de gestdo do trabalho em
satide (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Guimardes, Martin, Rabelo (2010) argumentam em seus resultados que o crescente desenvolvimento
tecnoldgico e as transformacdes no perfil de satide da populacdo tém provocado nos profissionais da
saide uma maior reflexdo sobre as demandas do mundo moderno. Entretanto, ainda se percebe que a
inadequacdo dos profissionais para atender a essas necessidades tem sido pauta de discussdo nas politicas
publicas de sadde e de formacgdo. Tudo isso vem transformando continuamente o cendrio de atua¢do da
enfermagem e exigindo tanto das instituicdes quanto dos profissionais uma maior compreensdo do
contexto atual, bem como de suas fungdes, no sentido de buscar novas estratégias de atencdo e de
educacdo que venham ao encontro das necessidades de saide dos individuos e da coletividade.

Assim, a instituicdo de praticas de EPS no campo da satide exige maior aten¢do dos profissionais uma vez
que ha necessidade de prepara-los para as mudangas no mundo e no contexto do trabalho. Isto porque a
EPS procura conciliar a necessidade de desenvolvimento pessoal e grupal com as das institui¢des
prestadoras de servigos, bem como com as da sociedade (PASCHOAL, MONTOVANI, LACERDA, 2006).

As autoras supracitadas, ao  identificarem as atividades desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem no desempenho de suas fungdes, observam a necessidade de reafirmar a questdo educativa
como compromisso com o crescimento pessoal e profissional, visando melhorar a qualidade da pratica
profissional. Isso em virtude do atual mercado de trabalho, caracterizado por uma acentuada
competitividade que exige profissionais atuantes e capacitados, o que requer uma formacdo pautada ndo
somente na habilidade técnica, mas que contemple: capacidade de aprender a aprender continuamente
levando em conta as rela¢des de trabalho; adaptacao e flexibilidade as novas exigéncias; maior reflexao
acerca das relagdes sociais com vistas a melhoria da qualidade nos servigos prestados.

Desta maneira, para a gestdo dos servicos de saude hospitalares requer a necessidade de reorientar o
processo formativo da enfermagem, uma vez que esse precisa levar em conta as transformacdes no mundo
do trabalho, bem como a crescente demanda por uma melhor qualidade no cuidado a satde. Também,
existe a critica ao modelo de ensino sustentado na pedagogia de transmissao de conteidos.

Contudo, essa reorientacdo pode ser responsavel por gerar conflitos e resisténcias, tanto no corpo
docente, por ter que incorporar uma nova metodologia, quanto no corpo discente pela dificuldade de se
tornar o responsavel pela sua autoaprendizagem. Além de contar, diversas vezes, com a inflexibilidade das
instituicdes em se adaptar com o novo (GUIMARAES, MARTIN, RABELO, 2010).

Em outro estudo foi possivel perceber que a equipe de enfermagem acredita que a EPS pode ampliar a
capacidade reflexiva e de tomada de decisdes do profissional, promove maior articulacdo entre a teoria e a
pratica, aproximacdo entre profissional e usuario, além de uniformizar praticas e condutas e distinguir
fungdes entre pessoal de nivel técnico e superior (MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Em outro estudo, teve como objetivo investigar as demandas dos usuarios do servico de ouvidoria
relacionadas a assisténcia de enfermagem e discutir sua contribuicio para a educagdo em saude. Foi
desenvolvido em um hospital publico federal, referéncia em alta complexidade em ortopedia. Os autores
consideram que a EPS pode levar a melhoria da assisténcia, promovendo o cuidado ao cliente e melhores
condicoes de saude. Pode-se perceber que essa proposta do processo educativo e formativo na
enfermagem trabalha com o objetivo de satisfazer a clientela. A contribui¢do do enfermeiro responsavel
pela EPS reside no envolvimento com a administragdo da assisténcia, percebendo as necessidades dos

profissionais da equipe (SOUZA et al., 2010).
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Desse modo, Ricardo e Sena (206) afirmam em sua pesquisa que a implementa¢ao da EPS nos servigos
hospitalares pode contar com um aliado estratégico, o profissional enfermeiro, no que se pode observar
como sendo o principal articulador e desencadeador de acdes educativas nos servicos de enfermagem, por
desenvolver, na sua formacao, competéncias inerentes a funcao de educador. Ainda, pressupde que precisa
estar em constante busca de mecanismos e estratégias que possam nortear e subsidiar as suas praticas,
para melhorar o atendimento aos usuarios, bem como, o processo de trabalho da enfermagem nos
Servigos.

Silva e Peduzzi (2009) realizaram sua pesquisa em 18 servigos de sauide, tendo como objetivo caracterizar
os trabalhadores de enfermagem e suas atividades nesse ambito. Destacaram, como eventos educativos, os
de promocdo da saude e prevencdo de doengas, congressos e similares, tendo como principal publico alvo
os enfermeiros. Também foram citadas como atividades educativas as reunides de equipe, o que reforca a
concepgdo da EPS como processo de problematizagdo das vivéncias e momento de didlogo e reflexao.

4.3 DIFICULDADES E ESTRATEGIAS NA APLICACAO EDUCACAO PERMANENTES EM MEIO
HOSPITALAR

Carneiro et al. (2006) identificaram algumas dificuldades para a efetiva aplicabilidade da EPS nos espagos
institucionais e no trabalho cotidiano. Para a EPS tornar-se, realmente, algo que faca parte do dia a dia do
profissional, considera-se a necessidade de reformulacdo das metodologias empregadas e uma analise
mais critica das necessidades dos servicos e do publico alvo. Neste sentido, é necessario a criacdo de
nucleos de pesquisa e estudos, capacita¢cdes, reunides, cursos de pds-graduacdo, atividades ludicas,
dindmicas, atualizagdes, palestras, politica pessoal e planejamento, nos mais diversos assuntos que surgem
dos préprios servicos, e sempre direcionadas para usudrios e profissionais da equipe de saude.

No que se refere as dificuldades para o desenvolvimento da EPS na enfermagem, um dos temas que
emergiu na pesquisa de Horta et al. (2009) foi a grande demanda na assisténcia a qual também foi
identificada na analise dos documentos e observacdes das reunides do Nucleo de Pesquisa e Estudos -
NEPE.

Segundo Silva et al. (2011), no exercicio da profissao, o enfermeiro apresenta muitos enfrentamentos os
quais o afastam de sua fun¢do na perspectiva da instituicio das Politicas de Satude. Favorecem para este
afastamento o modelo que a instituicdo quer que ele assuma, muitas vezes, puramente assistencial ou
burocratico, que o distancia do cuidado e do ensino, do cuidado ao paciente, familiares e equipe.
Corroborando com o exposto, Silva e Peduzzi (2009) também justificam esse afastamento pela sobrecarga
de trabalho e o escasso numero de recursos humanos que compde a equipe de enfermagem,
principalmente quando esse profissional exerce suas atividades em uma instituicio publica de saude,
acarretando na baixa disponibilidade em desenvolver a¢des de EPS.

Alguns artigos também evidenciam as dificuldades de adesdo dos profissionais as acdes de EPS, pelo
pouco planejamento e pelo uso de metodologias baseadas no esquema tradicional, ancorado na
transmissdo de informacoes e ndo na troca. Ressalta-se que, nesses, todas as a¢des citadas sdo promovidas
pelas instituicdes. Os diferentes autores atribuem esse fato a uma preocupacdo dessas quanto ao
aprimoramento de suas equipes, tendo em vista o desejo de melhoria da qualidade da assisténcia, ja que,
dessa forma, as acdes ndo se pautam nos nds criticos do cotidiano do processo laboral (PASCHOAL,
MANTOVANI, LACERDA, 2006; SILVA; PEDUZZI, 2009; SOUZA et al., 2010).

E importante salientar que o efetivo desempenho desse profissional, no que tange a EPS, requer o
desenvolvimento de competéncias, de modo que lhe permita gerenciar problemas e conflitos inerentes ao
campo de atuacgio. Essas competéncias precisam estar de acordo com as reais necessidades de satde dos
servicos para que possam resultar em atitudes que gerem mudancgas na qualidade, principalmente, do
processo de trabalho da enfermagem (PERES, CTAMPONE, 2006).

Assim, o desenvolvimento de EPS como competéncia a ser adquirida pelos profissionais da saude pode
acontecer sob a forma de atualizacdo continua, sendo que esta se propde a buscar inovacoes e atender as
necessidades de capacitacdes do trabalho, uma vez que é necessario a parceria e o apoio institucional, no
sentido de facilitar ou participar do planejamento e desenvolvimento de a¢des de EPS. No entanto, os
cursos de graduacdo na area da saude, ndo propiciam aos futuros profissionais uma formacio capaz para
exercerem funcio educativa, pois utilizam uma pratica técnico cientifica que ndo condiz com as propostas
das atuais politicas publicas de saude e de ensino (PERES, CTAMPONE, 2006).

Entende-se que o desafio esta em identificar qual a esséncia da profissdo, a qual esta atrelada a uma



Educacdo, humanizagio e integralidade em Saude

complexidade de saberes e competéncias que necessita para subsidiar a construcdo de novas praticas
(PASCHOAL, MONTOVANI, LACERDA, 2006).

Outra estratégia considerada eficaz para a EPS é o sistema de recompensa, como por exemplo, o apoio
salarial. Esse é oferecido de forma que encoraje os profissionais a motivagdo no seu desenvolvimento
profissional. A ideia desse sistema de incentivo econémico implica em induzir o alto nivel de desempenho
individual, grupal ou organizacional. Dessa forma, tal incentivo pode ter originado nos profissionais um
despertar para a EPS em que estes, por meio de seus comportamentos, estao se permitindo revisitar o seu
fazer, numa perspectiva de reconhecimento do seu processo de trabalho e da necessidade de qualificagdo
para uma possivel intervencdo na realidade a qual atuam. A EPS tem o desafio de estimular o
desenvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre o seu contexto, pois estes tém a responsabilidade
permanente com sua qualificagdo e capacitagdo (OLIVEIRA et. al., 2011).

E sabido que o processo é lento e gradual, pois a ruptura com o que esta posto necessita de investimento
permanente, seja a nivel local, como é o caso dos servicos de saide ou em nivel de politicas publicas. E
também, requer da facilitadora, persisténcia para conduzir esse processo. Autores acreditam que o
estimulo para isso, habita no interior de cada profissional que tenha desejo de mudanga (SILVA,
CONCEIGCAO, LEITE, 2008).

Nesse sentido, ter atitude de avancar, significa que em algum momento, retroceder é necessario. Nesse
interim, é importante que os facilitadores desse processo reconhecam que o movimento de ir e vir compoe
o cenario das transformacdes. Esses movimentos, de certo modo, sdo produzidos pelas incertezas do novo
e isso pode, por um lado, provocar nos facilitadores desmotivagdo e por outro, pode gerar aprendizado em
razao dessa condi¢do vivenciada o que demanda uma constante retroalimentacao.

Desta maneira, algumas pesquisas concordam que fazer parte desse cendrio de transformagdes, pensar o
diferente, experimentar o estranhamento, compor novos fazeres, requer dessas enfermeiras, energia para
prosseguir propondo novos modos de fazer. Desse modo, pode-se dizer que as reunides do NEPE
propiciam as facilitadoras se retroalimentem e se energizem diante dos entraves do cotidiano e com isso,
transformem os nos criticos em um continuo aprendizado para prosseguir nessa caminhada. Assim como
alguns elementos potenciais que contribuem para que a EPS se insira no cotidiano das pessoas, as
dificuldades também aparecem como as vilds que limitam a realizacdo de a¢des de EPS (JESUS et al,, 2011;
OLIVEIRA et al,, 2011; SILVA; CONCEICAO; LEITE, 2008).

A produgio de inovagdo torna-se um desafio para os profissionais no enfrentamento das incertezas e
inseguranca que essa provoca. A superacdo desses sentimentos é imprescindivel, principalmente, se nos
referirmos aos enfermeiros facilitadores do NEPE. Esses se constituem como agente potencial de
mudangas, além de ser uma referéncia junto a equipe de enfermagem, estimulando a integracdo e o
desenvolvimento do pessoal para que atuem, em conformidade com as politicas vigentes que sustentam o
SUS, as quais sdo cada vez mais emergentes a concretizacdo da EPS pode acontecer quando o enfermeiro
assistencial tem a participacio efetiva da chefia do setor, a qual, no uso de suas competéncias gerenciais
no que tange a sua visdo ampliada do servigo, promove acdes para minimizar os entraves do dia a dia do
trabalho. Esses podem interferir no processo educativo dos profissionais que estdo sob sua lideranca
(MENDONCA, NUNES, 2011).

Na perspectiva da EPS, este cenario complexo que envolve as a¢des da enfermagem se mobiliza por meio
do desempenho do enfermeiro como lider de sua equipe. Esse é responsavel por propiciar maneiras
apropriadas para que os sujeitos que fazem parte do sistema, profissionais, usuarios, familiares possam
exercitar sua autonomia, de forma partilhada, para aprender, por meio da aprendizagem significativa em
seu cotidiano, como um processo mutuo e permanente de ensinar e aprender considerando a dindmica do
servico (AMESTOY etal., 2010).

Nessa perspectiva, é imprescindivel que esses enfermeiros articulem modos de propiciar a inclusdo do
processo educativo no cotidiano dos profissionais de enfermagem. Nesse caso, alguns estudos trazem
como estratégia de ensino a que estimula a participagdo dos profissionais como discussio em grupo,
oficinas de trabalho, aula expositiva com discussio e aulas praticas como possibilidades para desenvolver
EPS promovendo o encontro entre os profissionais.

5. CONCLUSAOQO

Por meio do levantamento da literatura cientifica neste estudo, foi possivel alcancar os objetivos
propostos e identificar que a gestdo em enfermagem deve ser permeada pelo processo de EPS, pois ele
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atualiza, qualifica, capacita e recicla saberes e praticas do profissional de enfermagem, causando impacto
na qualidade dos servicos prestados aos usuarios, sujeitos desse cuidado e no ambiente de trabalho dos
profissionais.

Os Artigos cientificos avaliados também apontaram como benéficos da EPS em meio hospitalar, o
desenvolvimento do enfermeiro para o pensamento critico e reflexivo, tomando decisdes baseadas em
conhecimentos cientificos e troca de experiéncias, melhorando o atendimento individual, em grupo e na
familia. Considera-se que tal insercdo contribui para a sua proje¢ao profissional frente as transformacoes
decorrentes do modelo de atengdo a satide que vem se consolidando no pais.

Além disso, os mesmos artigos analisados também referem que com o estreitamento das relagdes entre
instituicdes formadoras e servicos de saude, intensificado pelos processos de EPS é possivel operar na
expressiva aprendizagem em saude, com base na corresponsabilizacdo dos sujeitos nesse processo. Além
de estimular a criatividade e outras potencialidades intelectuais da enfermagem, as diferentes propostas
metodolégicas contribuem para a reorientacdo do processo de trabalho, na direcdo de um sistema de
saude mais resolutivo e de maior qualidade.

Foi possivel identificar algumas dificuldades neste processo, tais como: os processos de EPS precisam
ser convergentes para a realidade dos servicos, acontecendo de forma horizontal e interdisciplinar, as
instituicdes hospitalares precisam de recursos para instituir no seu cotidiano, falta de
comprometimento gestor, fun¢do orientada por rotinas sistematizadas com a preocupacdo de atender
as demandas dos usudrios e suas necessidades imediatas, fazendo com que direcione suas praticas para
a assisténcia, acarretando uma baixa capacidade para operar o novo e sobrecarga de trabalho estar
voltada para o planoterapéutico.

Portanto, como estratégias de mudanca, as pesquisas referem a necessidade de criagdo de nucleos de
pesquisa e estudos, capacita¢des, reunides, cursos de pds-graduacdo, atividades lddicas, dinamicas,
atualizacdes, palestras, politica pessoal e planejamento, nos mais diversos assuntos que surgem dos
préprios servicos, e sempre direcionadas para usudrios e profissionais da equipe de saude.

REFERENCIAS

[1] AARESTRUP, C.; TAVARES, C. M2. M. Revista Eletronica de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 10, n. 1, p. 228-34,
set. 2008. Disponivel em:<http://www.fen.ufg.br /revista/v10/n1/v10nla21.htm>.

[2] ALBANO, T. C.; FREITAS, ]. B. Participagdo efetiva do enfermeiro no planejamento: foco nos custos. Rev. bras.
enferm., Brasilia, v.66, n.3, mai-jun. 2013. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n3/allv66n3.pdf>.
Acesso em: 08 jun. 2017.

[3] AMESTOY, S. C. et al,, Paralelo entre educacdo permanente em satide e administragdo complexa. Revista
Gatcha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 31, n. 2, p. 383-387, jun 2010. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n2/25.pdf >. Acesso em: 20 ago. 2017.

[4] BARBOSA, E. S. B,; TREVIZAN, M. A. Quality management at a hospital's nursing service. Rev. Lat. Am.
Enfermagem., Ribeirdo Preto, v. 17, n. 2, p. 240-45, dez. 2009. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692009000200016>. Acesso em: 21 jun. 2017.

[5] BENITO, G. A. V.; LICHESK]I, A. P. Sistemas de Informacdo apoiando a gestdo do trabalho em satde. Rev. Bras.
enferm., Rio de Janeiro, v. 62, n. 3, p. 447-50, out. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n3/18.pdf>. Acesso em: 21 jun. 2017.

[6] BONATO, V. L. Gestao da qualidade em satide: melhorando assisténcia ao cliente. Mundo satde, Rio de
Janeiro, v. 35, n. 5, p. 319-31, set. 2011. Disponivel em:< http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/86/319a331.pdf>. Acesso em: 21 jun. 2017.

[7] BRASIL. Portaria n® 198/GM/MS em 13 de Fevereiro de 2004. Politica nacional de educa¢do permanente em
saude como estratégia do Sistema Unico de Saude para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor
e da outras providéncias.

[8] BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde. Departamento de
Gestio da Educagdo em Saude. Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude. Brasilia; 2009.

[9] CARNEIRO, M. S. et al. Educagido permanente em satide no desenvolvimento organizacional do servigo de
enfermagem da Fundagio Santa Casa de Misericérdia do Para. Rev para. med., Belém, v. 20, n. 4, p. 35-39, out./dez.
2006. Disponivel em:<

[10] http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/rpm/v20n4/v20n4a07.pdf>. Acesso em: 22 jjul. 2017.


http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10n1a21.htm
http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n3/a11v66n3.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n2/25.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n2/25.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692009000200016
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692009000200016
http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n3/18.pdf
http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/86/319a331.pdf
http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/86/319a331.pdf
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/rpm/v20n4/v20n4a07.pdf

Educacdo, humanizagio e integralidade em Saude

[11] CICONET. RM.; MARQUES. G. Q.; LIMA, M. A. D. S. Educagdo em servico para profissionais de saude do Servico
de atendimento moével de urgéncia (SAMU). Interface: Comunicag¢do saide educacio, v. 12, n. 26, p. 659-66, jul-set,
2008. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/icse/v12n26/a16.pdf>. Acesso em: 22 ago. 2017.

[12] CUNHA, I. C. K;; XIMENES NETO Fre. R. G. Competéncias gerenciais de enfermeiras: um novo velho
desafio?Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 15, n. 3, p. 479-82, jul-set. 2006. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n3/v15n3al3>. Acesso em: 28 mai. 2017.

[13] GUIMARAES, E. M. P.; MARTIN, S. H; RABELO, F. C. P. Educac¢do permanente em satide: reflexdes e desafios.
Cienc. enferm. XVI. Concepcion, Sdo Paulo, v. 16, n. 2, p. 25- 33, 2010. Disponivel
em:<www.scielo.cl/pdf/cienf/v16n2/art_04.pdf>. Acesso em 10 jul.2017.

[14] JACONDINO, C. B, et.al. Educagdo em servico: qualificacdo da equipe de enfermagem para o tratamento de
feridas. Cogitare Enferm., Rio de Janeiro, v. 15, n. 2:314-8, Abr/Jun, 2010. Disponivel
em:<http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/17867>. Acesso em: 20 ago.2017.

[15] JESUS, M2, C. P et al. Educagdo permanente em enfermagem em um hospital universitario.Rev. Esc.Enferm.,
Sdo Paulo, v. 45, n. 5, p. 1229-236, set. 2011. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a28.pdf>. Acesso em: 04 jun. 2017.

[16] KOERICH, C.; ERDMANN, A. L. Gerenciando praticas educativas para o cuidado de enfermagem qualificado
em cardiologia. Rev. Bras.Enferm., Rio de Janeiro, v. 69, n. 10, p. 818-25, set. 2016.Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/reben/v69n5/0034-7167-reben- 69-05-0872.pdf>. Acesso em: 28 mai. 2017.

[17] LUNA, I. T. Atuacdo do enfermeiro na geréncia dos servicos de sadde: revisdo integrativa. Monografia de
conclusao de curso. Curso de Especializagdo em Gestdo em Satide. Centro de Ciéncias da Satude. Universidade Estadual
do Ceard, 2013.

[18] LUONGQO, ].; FREITAS, G. F. Enfermagem do Trabalho. 1 ed. Sdo Paulo: Rideel, 2012. LUONGO, ]. Gestdo da
qualidade em sadde. Sdo Paulo: Ridell; 2011.

[19] MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M2. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 6 Edicdo- 52 reimpressdo. Sdo
Paulo: Atlas, 2007.

[20] MAURO, M2.Y. C. et al. Condig¢des de trabalho da enfermagem nas enfermarias de um hospital universitario.
Esc Anna Nery RevEnferm,, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 13-8, jan- mar. 2010. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n2/05>. Acesso em: 28 mai.2017.

[21] MELOQ, C. M. M,; SANTOS, T. A. A participagdo politicadas enfermeiras na gestdo do Sistema tinico desatide em
nivel municipal. Texto & Contexto Enfermagem. Sdo Paulo, v. 16, n. 3, p. 426-32, set. 2007.Disponivel
em:<www.redalyc.org/articulo.0a?id=71416307>.Acesso em: 28 mai. 2017.

[22] MENDES, K. D. S,; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a
incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto Contexto Enferm., v. 17, n. 4, p. 758-764, out./dez. 2008.
Disponivel em:<www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pd>. Acesso em: 28 mai. 2017.

[23] MENDONCA, F. F.; NUNES, E. F. P. A. Necessidades e dificuldades de tutores e facilitadores para implementar
a politica de educacdo permanente em satide em um municipio de grande porte no estado do Parand, Brasil.
Interface: Comunicagdo Satude, Educagio., v. 15, n. 38, p. 871-82, Jul/set, 2011. Disponivel em:<

[24] http://www.scielo.br/pdf/icse/v15n38/20.pdf>. Acesso em: 2 ago. 2017.

[25] MONTANHA, D.; PEDUZZI, M. Educagdo permanente em enfermagem: levantamento das necessidades e
resultados esperados segundo a concep¢do dos trabalhadores. Rev. esc. enferm.Sdo Paulo,v.44,n.3,p.597-
604,2010.Disponivelem: < www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n3/07.pdf>. Acesso em: 14 jul. 217.

[26] MOTTA, J. I; BUSS, P.; NUNES, T. C. M. Novos desafios educacionais para a formagao de recursos humanos em
saude. Disponivel em:<http://www.ccs.uel.br/olhomagico/v8n3/enfoque.htm>. Acesso em: 18 jun. 2017.

[27] OLIVEIRA, F. M. C. S. N; FERREIRA, E. C;; RUFINO, N. A,; SANTOS, M. S. S. S.

[28] Educacdo permanente e qualidade da assisténcia a satde: aprendizagem significativa no trabalho da
enfermagem. Rev. esc. enferm. Sdo Paulo, v. 11, n. 1, abr., 2011.Dsiponivel
em:<https://www.portalnepas.org.br/abcs/article/viewFile/140/137>. Acesso em: 20 ago. 2017.

[29] PASCHOAL, A. S.; MANTOVANI, M2. F.; LACERDA, M2 R. A educagio permanente em enfermagem: subsidios
para a pratica profissional. Rev. gaicha enferm., Porto Alegre, v. 27, n. 3, p. 336-43, set., 2006. Disponivel em:<
seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article /view/4621 >. Acesso em: 02 jul. 2017.

[30] PERES, A. M.; CIAMPONE, M. H. T. Geréncia e competéncias gerais do enfermeiro. Texto e Contexto
Enfermagem, Florianépolis, v. 15, n. 3, p. 492-9, jul/set 2006.Disponivel
em:<www.scielo.br/pdf/tce/v15n3/v15n3al5>. Acesso em: 11 ago. 2017.


http://www.scielo.br/pdf/icse/v12n26/a16.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n3/v15n3a13
http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n3/v15n3a13
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v16n2/art_04.pdf
http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/17867
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a28.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v69n5/0034-7167-reben-
http://www.scielo.br/pdf/reben/v69n5/0034-7167-reben-
http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n2/05
http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n2/05
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71416307
http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pd
http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pd
http://www.scielo.br/pdf/icse/v15n38/20.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n3/07.pdf
http://www.ccs.uel.br/olhomagico/v8n3/enfoque.htm
http://www.ccs.uel.br/olhomagico/v8n3/enfoque.htm
http://www.portalnepas.org.br/abcs/article/viewFile/140/137
http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n3/v15n3a15

Educacdo, humanizagio e integralidade em Saude

[31] PERSEGONA, K. P. et al. O conhecimento politico na atuacdo do enfermeiro. Esc. Anna Nery Rev. Enferm., Rio
de Janeiro, v. 13, n. 3, p. 645-50, jul-set. 2009. Disponivel
em:<http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/46448021/artigo_25.pdf?_politico_na_atuacao_do_en.pdf>.
Acesso em: 02 jun. 2017.

[32] RICALDON], C. A. C.; SENA, R. R. Educac¢do Permanente: uma ferramenta para pensar e agir no trabalho de
enfermagem. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 14, n. 6, 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v14n6/pt_v14n6a02.pdf. Acesso em: 15 jul. 2017.

[33] SANTOS, A. P. B; NOVAS, M. V,; PAIZANTE, G. O. Acidentes de trabalho e biosseguranca no ambiente
hospitalar. Rev. Edu. meioAmb. e Saude. Sdo Paulo, Fev-Marc, v.3, n.1, p.51-621, 2008. Disponivel em
<http://www.faculdadedofuturo.edu.br/revista/2008 /resumos/REMAS%203(1)%2051%20a% 2062%20-
%20RESUMO.pdf> . Acesso em: 02 mai. 2017.

[34] SANTOS, E. M. C. P.,; ROSARIO, ]. M. 0. A. A importancia da educagio em servico para o desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros. Rev. enferm. UFPE, Pernambuco, v. 6, n. 4, p. 563-70, mar. 2012. Disponivel
em:<http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/2455/pdf_1012>.

[35] SILVA, M. F.; CONCEICAOQ. F. A;; LEITE, M. M. ]. Educacio continuada: um levantamento de necessidades da
equipe de enfermagem. O mundo da saude, Sdo Paulo, v. 32, n. 1, p. 47-55, jan-mar, 2008. Disponivel em:<
https://www.portalnepas.org.br/abcs/article/viewFile/140/137>. Acesso em: 10 ago. 2017.

[36] SILVA, A. M.; PEDUZZI, M. Caracterizac¢do das atividades educativas de trabalhadores de enfermagem na 6tica
da educagio permanente. Rev. eletr. enferm. Goidnia, v. 11, n. 3, p. 518-526, 2009. Disponivel
em:<https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v11/n3/pdf/v11n3a08.pdf

[37] >, Acesso em: 17 jul. 2017.

[38] SOUZA, R. C. R. et al. Educacdo permanente em enfermagem e a interface com a ouvidoria hospitalar. Rev.
Rene, Fortaleza, v. 11, n. 4, p. 85-94, 2010. Disponivel em:<

[39] www.periodicos.ufc.br/rene/article /view/4614>. Acesso em: 10 jul. 2017.

[40] WHITEMORE, Robin; KNAFL, Kathleen. The integrative review: updated methodology. Journal of Advanced
Nursing, v. 52, n. 5, p. 546-553, 2005. Blackwell Publishing Ltd. Disponivel em:
<http://users.phhp.ufl.edu/rbauer/ebpp/whittemore_knafl_05.pdf>. Acesso em: 08 jun.2014.


http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/46448021/artigo_25.pdf
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/46448021/artigo_25.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v14n6/pt_v14n6a02.pdf
http://www.faculdadedofuturo.edu.br/revista/2008/resumos/REMAS%203(1)%2051%20a%2062%20-%20RESUMO.pdf
http://www.faculdadedofuturo.edu.br/revista/2008/resumos/REMAS%203(1)%2051%20a%2062%20-%20RESUMO.pdf
http://www.faculdadedofuturo.edu.br/revista/2008/resumos/REMAS%203(1)%2051%20a%2062%20-%20RESUMO.pdf
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/2455/pdf_1012
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/2455/pdf_1012
http://www.portalnepas.org.br/abcs/article/viewFile/140/137
http://www.fen.ufg.br/fen_revista/v11/n3/pdf/v11n3a08.pdf
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/4614
http://users.phhp.ufl.edu/rbauer/ebpp/whittemore_knafl_05.pdf
http://users.phhp.ufl.edu/rbauer/ebpp/whittemore_knafl_05.pdf

Autores



P,
LL
oC
O
—
D
<C

Adriana Paula Feitoza Pinto

Bacharela em Fisioterapia pelo Centro Universitdrio Ateneu. Pés-graduanda em Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e UTI na Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Fisioterapeuta no Hospital
Leonardo da Vinci em Fortaleza-Ceara.

Ana Beatriz Oliveira da Paixao

Enfermeira. Pés-graduada em Terapia Intensiva pela Faculdade de Quixeramobim (UNIQ).
Enfermeira Assistencial no Hospital Haroldo Juagaba - ICC

Andréa Batista da Silva

Enfermeira. Pés-graduada em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade de Quixeramobim (UNIQ).
Enfermeira assistencial.

Andreza Kelly Cardoso da Silva Soares

Enfermeira assistencial na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Itaperi. Enfermeira Especialista
em Saude Mental pela Escola de Saide Publica do Ceard (ESP-CE) Especializanda em Terapia
Intensiva pela Faculdade de Quixeramobim (UNIQ)

Ariane Spat Ruviaro

Enfermeira graduada pelo Centro Universitario Franciscano (2009), Especialista em Enfermagem
Oncolégica pela Faculdade de Quixeramobim (UNIQ) - (2019), Pés graduagdo em Enfermagem
Terapia Intensiva pela Faculdade de Quixeramobim (UNIQ) e Pds em Pediatra e Neo com
Qualificacdo em PICC pela FAMETRO em andamento. Funcionaria do ISGH/UPA atuando na area da
Urgéncia e Emergéncia com Curso de Classificador de Risco Manchester. Enfermeira do Hospital
Infantil Albert Sabin atuando na assisténcia e Coordenac¢do da UTI Oncolégica, e na assisténcia da
Unidade Pediatrica Oncohematolégica — Centro Pediatrico do Cancer. Enfermeira do Hospital Sao
Camilo Cura D’Ars na area da Emergéncia, Clinica-Cirdrgica e Obstetricia(2011-2014).

Carla Vanessa Pinheiro da Silva

Graduada em Enfermagem. Especialista em Enfermagem Obstétrica. Docente do curso Técnico de
Enfermagem.

Caroline Dantas dos Santos

Possui graduacdo em Enfermagem pela Faculdade de Ensino e Cultura do Ceara - FAECE.
Especialista em Enfermagem do Trabalho pela Faculdade Catélica Nossa Senhora das Vitérias -
Grupo Educar Service e Enfermagem em Terapia Intensiva pela Capacitado - UNIQ. Tem
experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Saide do adulto e idoso, atuando
principalmente nos seguintes temas: classificacdo de risco, emergéncia, clinica médica e cirurgica,
oncologia, terapia intensiva e paciente critico. Atualmente é Enfermeira Assistencial no Hospital
Haroldo Juagaba - ICC, no setor UIC e preceptora de estagio em enfermagem pela Universidade
Estacio do Ceara.

Etevaldo Deves Fernandes Neto

Bacharel em Fisioterapia pelo Centro Universitario Ateneu. Especialista em Fisioterapia Traumato-
Ortopédica pelo Instituto de Ciéncia, Educacao e Tecnologia de Votuporanga - SP. P6s-graduando
em Terapia Intensiva Adulto, Neonato e Pediatrico na Nacionalfisio. Mestrando no Programa de
Pos-graduacdo em Ciéncias Fisiolégicas da Universidade Estadual do Ceara (UECE) e pesquisador
no Laboratoério de Biofisica da Respiracdo na referida instituigio.



P,
LL
oC
O
—
D
<C

Eveline Araujo de Oliveira

Bacharel em Fisioterapia pelo Centro Universitario Ateneu. Po6s-graduanda em Fisioterapia
Cardiorrespiratdria e UTI na Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

Francisca Antonia do Vale Gomes

Aluna ouvinte do curso de Mestrado em Ciéncias Médico Cirurgicas - UFC. Graduagdo em
Enfermagem pela Fametro. Especialista em Ginecologia e Obstetricia. Especialista em Satide Mental
e Atencdo Psicossocial. Docente do Curso Técnico de Enfermagem. Docente do Curso Pds
Graduacdo em Saude Mental da Faculdade de Quixeramobim(UNIQ). Enfermeira no setor de
Pediatria do Hospital Municipal Dr. Aberlado Gadelha da Rocha.

Francisca Cleani de Sousa

Enfermeira. Pés-graduada em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade de Quixeramobim (UNIQ).
Enfermeira assistencial.

Francisca Jéssica Diogenes Facanha

Enfermeira. Pés-graduada em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade de Quixeramobim (UNIQ).
Po6s-graduada em Enfermagem neonatal pela Faculdade de Quixeramobim (UNIQ). Enfermeira
assistencial.

Hélio de Almeida Nobre Junior

Aluno ouvinte do curso de Mestrado em Ciéncias Médico Cirudrgicas - UFC. Especialista em Urgéncia
e Emergéncia - FATENI. Participa do grupo de pesquisa de Gastroenterologia - UFC e da Liga de
Gastroenterologia do Curso de Medicina - UFC. Docente de Cursos de Pds Graduagao da area da
saude.

Igor Andrade Azevedo

Licenciado em Pedagogia Magistério pela Universidade Federal do Piaui. P6s - Graduado em
Oncologia Multiprofissional pela UNINOVAFAPI. Técnico em Seguranca do Trabalho pelo IFPI. Atuo
como Técnico em Seguranca do Trabalho no Hospital Universitario Walter Cantidio - UFC e
Professor Bolsista no curso Técnico de Seguranca do trabalho pela UECE.

Isabel Maria Nobre Vitorino Kayatt

Enfermeira. Especialista em Satide em Educagdo Profissional na Area de Satde, em Satide da
Familia e em Saude Publica. Experiente na gestdo/coordenacdo de programas publicos de satude e
assisténcia de enfermagem na estratégia satide da familia e area hospitalar. Referéncia técnica e
assistencial em Satude da Mulher. Membro da Comissdo e do Comité de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal. Assessora Técnica da Secretaria de Satide do Ceara na Gestdo de Leitos COVID-19 e
Central de Regulacdo de Leitos.

Ismael Pereira Maciel

Bacharel em Fisioterapia pela Faculdade Estacio do Ceara. Pés-graduado em Fisioterapia em
Terapia Intensiva Adulto pela Faculdade Inspirar. Fisioterapeuta no Hospital Sdo Carlos e Hospital
Geral Dr. César Cals.

Jaqueline Gomes de Souza Santos

Enfermeira, Mestre em politicas Publicas e Gestao da Educagio Superior pela Universidade Federal
do Ceara-UFC. Especialista em Gestdo Universitaria pela UFC, graduada em Enfermagem e



P,
LL
oC
O
—
D
<C

Obstetricia pelo centro Universitario Adventista de Sdo Paulo- UNASP. Funcionaria publica federal
lotada no Hospital Universitario Walter Cantidio. Atuou na preceptoria da residéncia Integrada
Multiprofissional em atengdo a saude da UFC e na supervisdo de estagio curricular do curso de
graduacdo em enfermagem da faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem-UFC. Atua na
gestdo da Unidade de Regulacdo Assisténcial no HUWC/UFC/EBSERH.

Jodo Victor Santos de Castro

Bacharel em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Especialista em Satide Mental
e Atencgdo Psicossocial (UNIQ) e pds graduando em Saude Publica e Terapia Intensiva pela Escola
de Saude Publica do Ceara (ESP-CE). Enfermeiro no Hospital Geral César Cals e no Centro de
Atencao Psicossocial - CAPS AD.

José Ricardo Barbosa Ferreira Filho

Enfermeiro. P6s-graduado em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade de Quixeramobim (UNIQ).
Enfermeiro assistencial.

Livia Lopes Custédio

Psicdloga. Doutoranda em saude coletiva pela universidade estadual do Ceara - UECE. Mestre em
saude coletiva pela universidade estadual do Ceara - UECE. Graduada em Psicologia e Pedagogia.
Participacdo ativa no grupo de pesquisa DOCAFS - doencas cronicas em criangas e adolescentes,
familia, satide coletiva e enfermagem

Marcia Alves Ferreira

Bacharel em Enfermagem pelo Centro Universitdrio UNINOVAFAPI. Especialista em Urgéncia e
Emergéncia pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI, em Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na
Satde pela UECE e em Satude da Familia e da Comunidade pela UFPI. Mestre em Gestdo em Saude
pra UECE. Enfermeira Assistencial no HUWC.

Maria Meiriane Freire Aguiar

Graduada em Letras com habilitacdo em Lingua Portuguesa, pela Universidade Estadual Vale do
Acarat. Pés-graduada em Psicopedagogia clinica e institucional com docéncia no ensino superior e
pos-graduada em Atendimento Educacional Especializado-AEE

Marina da Silva Nobre

Graduacdo em Enfermagem pelo Centro Universitario Estadcio do Ceara. Especializacio em
andamento em Enfermagem obstétrica e saide da mulher pela Universidade Estadual do Ceara -
UECE. Servidora Publica na Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza, aprovada na Sele¢ido
Publica para atuacdo na Estratégia de Saude da Familia. Lotada na Unidade Primaria de Saude
Evandro Ayres de Moura, nos atendimentos dos programas da Sadde integral da Mulher, Saude da
Crianca, Adulto e Idoso, Hipertensao e Diabetes, Tuberculose e Hanseniase. Coordena o programa
de Imunizaciao da UAPS Evandro Ayres de Moura. Plnatonista na Sala de Parto do Hospital Distrital
Gonzaga Mota de Messejana. Foi estagiaria de enfermagem, do Instituto da Primeira Infancia -
IPREDE, atuando nos programas de atendimento a criancas e familias em vulnerabilidade social, e
no setor de imunizacdo durante 2016-2018. Enfermeira Voluntaria, também do Instituto da
Primeira Infancia - [PREDE, no periodo de Janeiro-Marco de 2018. Foi membro da comissao
organizadora de eventos da Associacdo para melhoria da Enfermagem, no periodo de Junho-
Novembro de 2016. Membro do Grupo de pesquisa e extensio em aleitamento
materno(GRUPAM)/Estacio 2017-2018. Bolsista Voluntaria do Programa de Iniciagio Cientifica de
Aleitamento Materno do Centro Universitario Estacio do Ceara no periodo de 2017-2018.



P,
LL
oC
O
—
D
<C

Mateus Fernandes de Sousa

Enfermeiro. Pés-graduado em Terapia Intensiva pela Faculdade de Quixeramobim (UNIQ).
Enfermeiro intensivista assistencialista da UTI do Hospital Sao Camilo Fortaleza. Enfermeiro
assistencial da Emergéncia do Hospital Sao Carlos

Michelle Soeiro de Oliveira

Enfermeira. Doutorada e Mestre em Ciéncias médico cirurgicas - UFC. Especialista em Saude
Mental e atencdo psicossocial - Uniq. Graduanda em Enfermagem. Editora Chefe da Retep.
Professora curso de pés-graduagdo na area da saude!

Michelline Soeiro de Oliveira

Enfermeira. Especialista em Saide Mental e Psicossocial - UNIQ. Coordenadora de Enfermagem do
Hospital Génesis - Unidades de Alojamento Conjunto, Sala de Parto, Posto Clinico e Cirurgico.
Professora Docente da Po6s Graduagdo - UNIQ. Membro da RETEP- Revista Tendéncias da
Enfermagem.

Michelly Gomes da Silva

Bacharel em Enfermagem pela UNINOVAFAPI em Teresina-Pl. Pés-graduada em Satde da Familia
na Atenc¢do Basica e Saude mental pela aten¢do basica, ambas pela UNITER. Pds-graduada em
Docéncia do Ensino Superior pela UESPI. Trabalha atualmente em sua empresa de assessoria em
trabalhos cientificos.

Raquel Guimaraes Tavares Martins

Enfermeira. Pés-graduanda em Estomaterapia. Assisténcia em Home Care. Docente em Cursos
Técnicos de Enfermagem. Enfermeira e assessora técnica na Secretaria de Saude do Ceara na
Gestdo de Leitos COVID-19 e Central de Regulacdo de Leitos.

Regiane Pereira Garcia

Possui graduacdo em Administracdo pela Universidade Metodista de Sao Paulo (2013.1). Pds-
graduado em Gestdo de Projetos - FAERPI Universidade Entre Rios do Piaui (Lato Sensu)-
concluido 2014.2 Pés-graduado em Gestdo Escolar e Coordenacdo Pedagdgica - FTP - Faculdade
Tecnologia de Palmas (Lato Sensu) - concluido 2015.1. Foi monitora - Sentido Unico Gestdo
Educacional Superior (2013.2 a 2015.1). Foi Coordenadora Pedagégica pela Universidade
Metodista de Sdo Paulo polo Fortaleza 2015.2 a 2016.2. Foi Coordenadora Pedagégica pela
Universidade Metodista de Sdo Paulo polo Fortaleza e Coordenadora Pedagégica de P6s Graduagao
pela Sentido Unico Gestdo Educacional Superior 2016.2 a 2018.1. Mestranda em Ciencias da
Educacdo na Universidade San Carlos- PY - USC(2017 en andamento).Tutora externa - Centro
Universitario Leonardo da Vinci (UNIASSELVI) Polo Caucaia( 2018.1 até hoje).

Roberta Liviane da Silva Picango

Enfermeira. P6s-graduada em Enfermagem Obstétrica pela Faculdade de Quixeramobim (UNIQ).
Enfermeira Assistencial. Docente de curso Técnico em Enfermagem.

Samara Gomes Matos Girao

Mestre em Saude da Mulher e da Crianca na UFC/ CE, sob a orientacdo da Prof2 Dra. Ana Kelve
Damasceno na linha de pesquisa em Satde da Mulher sob o titulo de Atualizacio e Validacdo de um
aplicativo durante o pré-natal. Pés-graduada em ENFERMAGEM NEONATAL e PEDIATRICA pela
FAMETRO e Residéncia Multiprofissional em Neonatologia pela ESP-CE. Atuou como enfermeira
assistencial no Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce (NUTEP-UFC). Tem experiéncia na



P,
LL
oC
O
—
D
<

area de Enfermagem, com énfase em Desenvolvimento Infantil, atuando principalmente nos
seguintes temas: Autismo (TEA), sindromes, Enfermagem Neonatal e Pediatrica, Satide da mulher,
Saude da Crianga, Prematuridade, Estimulacdo Precoce, Aleitamento materno, Tecnologias
educativas em Saude, SNC (bolsista CNPQ/ FUNCAP), Etanol, Risperidona.

Sara Maria Oliveira Bandeira

Enfermeira. Pés-graduanda em Enfermagem Obstétrica e em Estomaterapia. Docente em Cursos
Técnicos de Enfermagem. Docente da Pés-graduagdo da Faculdade de Quixeramobim. Enfemeira
Assistencial do Hospital Geral Dr. César Cals.

Yale Magalhdaes Maranhao Barreto

Enfermeira. Pés-graduada em Terapia Intensiva pela Faculdade de Quixeramobim (UNIQ).
Enfermeira intensivista assistencialista da UTI do Hospital Sdo Camilo Fortaleza e da UTI do
Frotinha do Antonio Bezerra. Trabalhei oito anos na UTI do Hospital Geral de Fortaleza.






	Educacao_Humanizacao
	Autores Educacao_Humanizacao
	Educacao_Humanizacao

