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PREFACIO

Ha coisas que fazemos na vida por absoluta imposicao de
nossas opgoes académicas. Quem enveredou pelo magistério su-
perior, sabe muito bem do que estamos falando, pois, preparar
aulas, ministra-las, construir avalia¢des, aplica-las, depois corri-
gi-las, entre outras obrigacoes, sao atividades exaustivas e repe-
titivas. Porém, em contrapartida, também hd, em nosso processo
de trabalho, a¢des absolutamente prazerosas e bastante signifi-
cativas, pessoal e profissionalmente, refiro-me, particularmente,
as pesquisas.

Nesta tinica agao, a de pesquisar, trés grandes satisfagoes
precisam ser registradas. A primeira ¢ a unidao dos autores em
torno de um ideal compartilhado, no qual, cada um responsa-
biliza-se por colocar sua parcela de contribuicao e finalmente
participar do adensamento cientifico da profissao. A segunda é
a experiéncia vivida neste processo, com a publicacdo de conhe-
cimentos que estavam fadados ao esquecimento ou no maximo,
constarem de estatisticas departamentais de producao acadé-
mica. Talvez, se vista pelo angulo certo, é possivel que essa seja
a alegria mais importante, pois, possibilita aos autores, experi-
mentar um entusiasmo contagiante, resultado do desejo de fazer
crescer uma profissao, que no caso especifico da Enfermagem,
ainda busca sua valorizacao junto aos poderes publicos. Final-
mente, a terceira grande satisfacao é a que estou experimentando

neste momento, a de prefaciar uma obra concluida.
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Como colocar em poucas palavras, centenas de horas de
buscas incessantes pelo conhecimento? Como eleger aquilo que
mais significativamente retrata esse esfor¢o académico? Na cons-
trugao do livro “Adensando o conhecimento cientifico da Enfermagem:
uma contribuicdo docente e discente” a resposta a estas perguntas é
ainda mais dificil porque acompanhamos essa trajetoria, desde
sua concepgao até sua conclusdo, passando por todas as etapas,
sempre muito desafiadoras, para os que empreendem tal tarefa.

Asseguro que essa obra é um marco importante nos pro-
cessos de pesquisa de nossa profissdo, pois, registra o inicio de
uma pratica, até entdo, pouco usual e talvez raramente experi-
mentada, que € a de investir e dar credibilidade aos recém gra-
duados. Talvez ndo nos lembremos de como nos sentiamos neste
momento histdrico de nossas vidas, mas, a “falta de oportunida-
de”, serd sempre uma amarga lembranca dessa época. Esse rito de
passagem perverso e cruel, agora cede um pouco de seu espago,
possibilitando aqueles que, realmente permaneceram fiéis a seus
ideais, tenham as oportunidades que merecem. Esse argumen-
to, que embora pareca idealista, encontra respaldo no dia-a-dia
de nossas atividades nas Instituigdes de Ensino Superior quando
nos encontramos com alunos brilhantes em seus processos for-
mativos, a procura de espagos em grupos de estudos e pesquisa
para produzir conhecimentos e adentrar mais fortemente na con-
corréncia pelo mercado de trabalho. Agrupar as produgdes deste
grupo de novos profissionais em um unico lugar, conferindo a

visibilidade merecida é quase uma obrigacao docente.

24



Por outro lado, essa agao, que agora nos traz grande sa-
tisfacao, possibilita a reverberagao de preciosos conhecimentos,
pois, nao sdo raros os trabalhos, que devido a sua consisténcia
técnica e maturidade politica, quase se equivalem a dissertagoes
produzidas em cursos senso strictu. Ao longo de minha vida no
magistério superior, tenho convivido com preciosas vocagoes
para a pesquisa, que quase sempre sao desviadas para a assis-
téncia, desfalcando o processo de produgao de novos e vocacio-
nados pesquisadores. Tal como pedras preciosas, recém garim-
padas, anseiam por lapidadores que limpem suas impurezas e
extraiam sua beleza e valor. Desejo a todos uma proveitosa lei-
tura e a aquisigao de importantes conhecimentos, indispensaveis

ao bom exercicio profissional.

Profa. Dra. Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti.
Departamento de Enfermagem Clinica / Centro de Ciéncias da Satde.
Universidade Federal da Paraiba.

Lider do Grupo de Estudos e Pesquisa em Satide da Pessoa em Condigdes

Criticas.
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APRESENTACAO

O conhecimento cientifico € um saber que advém do es-
forco empreendido por meio da observagao e investigagao crite-
riosa e sistematica, nos mais variados contextos da ciéncia.

Neste ambiente cientifico, a Enfermagem tem se destaca-
do pela construgao de um conjunto de conhecimentos especificos
que embasam o cuidado, norteiam e servem de suporte para de-
finicao e descrigao da pratica.

A evolugao do conhecimento na drea da Enfermagem per-
passa por periodos permeados por avangos que sinalizam uma
busca constante e crescente do desenvolvimento técnico cienti-
fico, junto as institui¢des de ensino, sejam publicas ou privadas.

A importancia da disseminacao do conhecimento acerca
da producao cientifica desenvolvida a partir de Trabalhos de
Conclusao de Curso (TCCs), vém sendo amplamente discutida,
isto porque, os TCCs na drea de enfermagem sao construidos e
fundamentados filosoficamente na esséncia do cuidado.

Nesta seara, tem-se observado, que a construc¢ao do co-
nhecimento por parte do corpo discente, a partir da producao
de seus TCCs fundamentados em estudos desenvolvidos sob a
responsabilidade dos docentes orientadores, responsaveis por
estas produgoes, traz relevantes contribuigdes para a ampliagao
e desenvolvimento do conhecimento cientifico, melhorando de
forma efetiva a qualidade do ensino, pesquisa e assisténcia de

enfermagem.
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A importante iniciativa dos autores em reunir em uma
Unica obra, os resultados de todo o esfor¢co académico discente
e das relevantes contribui¢des dos docentes e profissionais co-
laboradores dos estudos selecionados para compor o presente
livro, se clarifica, uma vez que o conhecimento produzido por
meio destas pesquisas, necessita ser compartilhado e divulgado
de uma maneira mais ampla e nao s6 no meio académico mas
em todos os cenarios, inclusive os da pratica, justificando-se por-
tanto, a importancia da confeccao desta obra.

A obra é composta por dezesseis capitulos, como consta
no brevidrio. Cada capitulo foi produzido a partir de um traba-
lho de conclusao de curso e teve a participagao dos autores e co-
laboradores na confeccao da obra que vos apresento. E um livro
que foi cuidadosamente estruturado e estd apresentado na forma
de coletanea.

A construgao da presente obra, representa a divulgagao
nao sé do conhecimento cientifico, mas o reconhecimento do
resultado do processo formativo e amadurecimento académico
dos discentes durante a trajetdria dos mesmos na Instituicao de
Ensino Superior.

A obra apresenta em seus capitulos o resultado de dezes-
seis estudos e variados temas e metodologias de pesquisa cien-
tifica, traduzindo-se como mais uma fonte para aquisi¢ao e am-
pliacdo do conhecimento em enfermagem, possibilitando uma
facil leitura que certamente contribuird para o direcionamento
dos discentes de enfermagem, especialmente os concluintes,

aqueles que estao construindo os seus TCCs, além de ser uma
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rica fonte de pesquisa para os profissionais de enfermagem que

atuam nas mais distintas areas de ensino, pesquisa e assisténcia .

Portanto, é uma obra de grande quilate por se constituir

numa fonte de pesquisa sobre diversos temas em Satide e Enfer-
magem.

Profa. Dra. Sonia Maria Josino dos Santos.

Departamento de Enfermagem Clinica / Centro de Cién-

cias da Saude.

Universidade Federal da Paraiba.

Pesquisadora do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude

da Pessoa em Condigoes Criticas/ responsavel pela linha de pes-

quisa “Estudos na area de Urgéncia e Emergéncia para pessoa

em CondicOes Criticas” Coordenadora do Projeto de extensao

Formacao de Multiplicadores de Primeiros Socorros— UFPB
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BREVIARIO DOS CAPITULOS

O Capitulo 1, intitulado” Efeitos das acOes extensionistas
na capacitacdao de discentes de enfermagem para atendimento
nos traumas de extremidades”, traz um estudo sobre o impacto
de acdes com fins educativos para discentes de enfermagem. Ao
analisar o desempenho dos estudantes frente ao manejo do trau-
ma de extremidades, este estudo é de suma importancia para o
desenvolvimento da comunidade académica, como um todo. O
Capitulo II, “ Impacto das a¢Oes educativas para agentes comu-
nitarios de saude na capacitacio em primeiros socorros a viti-
mas de queimaduras”, investiga a consequéncia de agdes ins-
trutivas sobre primeiros socorros em queimaduras. Os agentes
comunitdrios de satde foram o publico alvo das acdes, visto que
atuam na porta de entrada regular do usudrio, a aten¢ao prima-
ria. Sendo assim, a pesquisa analisa a eficacia da educagdo con-
tinuada para estes profissionais de saude. O Capitulo III, “Co-
nhecimento dos agentes comunitarios de satde sobre trauma
de extremidades”, mostra um estudo sobre o conhecimento dos
agentes comunitdrios de satide sobre trauma de extremidades.
Devido a grande incidéncia dos traumas musculoesqueléticos,
a pesquisa se torna relevante ao explorar a ciéncia dos profis-
sionais atuantes da atengao basica sobre o tema. O Capitulo 1V,
“Condutas dos agentes comunitarios de satide nos primeiros
socorros as vitimas de traumatismo cranioencefalico”, verifica

a partir de uma pesquisa as condutas dos agentes comunitarios
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de satde em vitimas de trauma cranio encefdlico. Ao analisar
as agoes dos profissionais, este estudo ¢ de singular importan-
cia, investigando a efetividade da atencdo primadria em prestar
o socorro imediato, antes da chegada do SAMU. O Capitulo V,
“Conhecimento e conduta dos professores de ensino funda-
mental frente aos primeiros socorros”, traz um estudo que ave-
rigua tanto o conhecimento quanto as condutas de professores
do ensino fundamental frente aos primeiros socorros. A coleta de
dados foi feita em uma escola localizada na cidade de Joao Pes-
soa - PB. Sua importancia se encontra em promover um ambiente
escolar seguro para as criangas e educadores. O Capitulo VI,
intitulado, “Trauma raquimedular: perfil de vitimas atendidas
em hospital publico”, traca o perfil de pacientes atendidos em
um hospital ptblico vitimas de trauma raquimedular. Foi reali-
zado um estudo transversal dos casos, com o objetivo de elencar
diversos fatores pré e pds lesao. O Capitulo VII, “Habilidades
e competéncias dos enfermeiros para atuarem nas emergéncias
traumaticas: revisao integrativa”, apresenta uma revisao inte-
grativa acerca das habilidades e competéncias dos enfermeiros
para atuarem nas emergéncias traumaticas. A coleta de dados
ocorreu nas bases de dados: Medline, Pubmed e Bireme. O estudo
investiga cientificamente as evidéncias das habilidades dos en-
fermeiros frente a uma emergéncia traumatica. O Capitulo VIII,
“Traumatismo em gestante: revisao integrativa”, aborda uma
revisao integrativa sobre traumas em gestantes. Por ser a causa
nao obstétrica de maior mortalidade em gravidas, esse estudo é

de suma importancia para o melhor delineamento das condutas

35



e cuidados. Foram utilizadas trés bases de dados para o aprofun-
damento da pesquisa. O Capitulo IX, intitulado, “Integridade
da pele prejudicada em pacientes submetidos a tricotomia em
cirurgias de grande porte: revisao integrativa”, traz um estudo
sobre a integridade de pele prejudicada de pacientes submetidos
a tricotomia em cirurgias de grande porte. Essa revisao integrati-
va utilizou-se das bases de dados: Scielo, LILACS e BDENF. Nela,
o leitor terd ciéncia das posi¢oes de diversos estudos quanto a
realizacdo da tricotomia e seus riscos a pele do individuo. O Ca-
pitulo X, intitulado, “Invisibilidade da maternidade na vida
académica” trata em relacdo a desatencao para com mulheres
gravidas dentro do ambito académico. A revisao integrativa uti-
lizou-se das bases de dados: Medline, Scielo e Google Académi-
co, incluindo os artigos publicados nos ultimos 10 anos com um
enfoque integrativo sobre o tema. O Capitulo XI, “Humanizac¢ao
no atendimento perioperatorio em pediatria: revisao integrati-
va”, apresenta uma pesquisa sobre a humaniza¢dao para com a
crianga durante o perioperatorio. Ao reunir em quadros a sin-
tese dos estudos elencados para compor a revisao integrativa,
esta pesquisa é de suma importancia para incentivar métodos
ltdicos para o atendimento pediatrico em meio ao perioperato-
rio. O Capitulo XII, “Atuacao do profissional de enfermagem na
prevencao de cancer de mama: revisao bibliografica”, mostra
uma pesquisa sobre a atuacdao do profissional de enfermagem
frente a prevencao do cancer de mama. A revisao bibliografica
contempla a incidéncia do cancer de mama, fisiopatologia, pre-

vencao, diagndstico e tratamento, bem como o desempenho da

36



enfermagem quanto a isso. O Capitulo XIII, intitulado “Agentes
infecciosos e seus fatores disseminantes: uma revisao biblio-
grafica”, traz uma revisao bibliografica sobre os agentes infeccio-
sos e seus fatores disseminantes. Nela o leitor terd conhecimento
sobre as diretrizes para prevengao e controle das infec¢oes hospi-
talares, seus agravantes, como também o papel da enfermagem
dentro deste processo. O Capitulo XIV, “Avaliacao da pressao
sonora e temperatura em centro de material e esterilizacao de
um hospital publico”, investiga a pressao sonora e temperatura
dentro de um Centro de Material e Esterilizacao (CME). A pes-
quisa foi realizada no Hospital Universitario Lauro Wanderley,
localizado na cidade de Joao Pessoa - PB. Ao contar com a par-
ticipacao de discentes e docentes da Engenharia de Producao, o
estudo se torna fidedigno e relevante, visto que o CME faz o elo
com todos os ambientes hospitalares. O capitulo XV intitulado
“Eficacia do checklist de cirurgia segura na reducao dos even-
tos adversos em procedimentos cirargicos: revisao integrativa”
tem por objetivo levar ao leitor um olhar sobre benéfico sobre o
checklist de cirurgia segura, tendo por justificativa a necessida-
de do olhar do enfermeiro junto aos possiveis eventos adversos
que surgem durante uma cirurgia. E, por fim, o capitulo XVI
“Desafios na implementacao do checklist de cirurgia segura na
sala cirargica” finaliza o livro trazendo uma reflexao sobre a se-
guranca do paciente submetido a uma cirurgia, a partir dos pos-
siveis desafios na realizacao do checklist. Os autores fazem uma
busca na literatura a partir das bases de dados Medline, PubMed

e CINAHL para subsidiar cientificamente o artigo.
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CAPITULO I

EFEITOS DAS ACOES EXTENSIONISTAS
NA CAPACITACAO DE DISCENTES DE
ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO

NOS TRAUMAS DE EXTREMIDADES

Barbara Thuane Aguiar dos Santos. Sonia Maria Josino dos Santos;
Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda; Marina Josino da Silva
Souza; Deborah Helena Batista Leite; Emmily Ferreira de Farias;
Isménia Maria Lucena de Medeiros; Stella Costa Valdevino; Wil-
ma Tatiane Freire Vasconcelos; Francileide de Aratijo Rodrigues

INTRODUCAO

O servico de Atendimento Pré-hospitalar (APH) envol-
ve todas as agdes que ocorrem antes da chegada do paciente ao
ambiente hospitalar e, pode influir positivamente nas taxas de
morbidade e mortalidade por trauma.' No Brasil, os servicos de
Urgéncia e Emergéncia sao estruturados de acordo com a Porta-
ria n° 2048 de 5 de novembro de 2002 que, dentre outros, cita o
componente Pré-hospitalar como um dos servigos de atendimen-
to as urgéncias e emergéncias.> O Atendimento pré-hospitalar é
dividido em Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avang¢ado
de Vida (SAV). O SAV é composto por abordagens as vitimas em
condigoes criticas de satde, as quais exigem atendimento de alta

complexidade. O SBV visa o primeiro atendimento a vitima de

38



eventos clinicos e traumaticos, os quais podem ocorrer em qual-
quer local e com qualquer pessoa.

As agoes de SBV envolvidas no APH sao executadas por
profissionais de satide ou eventualmente por outros individuos,
desde que estes sejam capacitados a intervir com as praticas ade-
quadas para manutencao da vida até chegada do socorro espe-
cializado. Apesar da possibilidade dos primeiros socorros serem
praticados por parte do individuo apto, a execugao das técnicas
pelo profissional de satilde demonstra muito mais eficacia uma
vez que este possui conhecimento cientifico pertinente a condi-
¢ao da vitima de trauma, tendo assim sapiéncia para lidar com as
possiveis intercorréncias que ameacam o acidentado. A avaliacao
integral da cena e da vitima, o atendimento 4gil e eficiente do
profissional sao agdes primordiais para estabilidade do quadro
clinico.?

Nesse cendrio, o trauma € um problema de satide publica
de grande prevaléncia e crescente incidéncia mundial. Estima-se
que anualmente 5,8 milhdes de pessoas morrem por trauma, 32%
a mais que a soma das mortes por maldria, AIDS e tuberculose.*
No Brasil, uma vez que as causas externas sao a terceira causa
de mortalidade, foi aprovada a portaria n°® 1.365 de 8 de julho
de 2013 que institui a Linha de Cuidado ao Trauma na Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias com o propdsito de imple-
mentar uma rede de atendimento integral ao paciente vitima de
trauma na tentativa de reduzir os casos de mortalidade causados

por este tipo de incidente.’
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Os eventos traumaticos causados por acidentes ou violén-
cias sao classificados como causas externas, representadas no ca-
pitulo XX da Classificagao Internacional de Doengas — CID-10.° O
trauma fisico pode ser decorrente de forte agdo mecanica de um
objeto sobre o organismo ou por um evento que cause disposigao
inadequada do membro diferente de sua forma anatomica.

Destarte, os traumas de extremidades ou musculoesque-
léticos sao exclusivamente as lesdes em ossos periféricos, nos
musculos ou ligamentos adjacentes. Classificado como uma si-
tuacao de urgéncia ou emergéncia, este tipo de trauma apare-
ce habitualmente em pacientes politraumatizados, nao obstante
também acontece em grande niimero em casos isolados de lesao
Unica, variando de uma simples escoriagao a um choque hipo-
volémico resultante da perda de sangue por rompimento de um
vaso causado pela fratura exposta ou interna. Se a devida inter-
vencao imediata ndo for realizada, pode acarretar a incapacita-
¢ao do membro afetado e suas complicagdoes podem levar até a
morte da vitima. Para evitar tais circunstancias, o socorrista deve
agir com presteza dentro do chamado “periodo de ouro”, apli-
cando os cuidados o mais rdpido possivel para garantir maior
possibilidade de recuperacao e sobrevida.”

Neste contexto, é responsabilidade do enfermeiro anali-
sar e compreender a cinematica do trauma para saber identificar
outras provaveis contusdes na vitima causadas pelo impacto do
evento, dado que uma boa avaliagao deve ser feita para se classi-

ficar a prioridade do atendimento.?
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Para ser capaz de atuar em todos os niveis de atencao a
satde, o estudante de enfermagem deve desde a graduagao ser
inserido gradativamente em atividades praticas que o familia-
rize com a realidade em que ird operar profissionalmente para
que, desde ja consiga conquistar sua autonomia e reconhecer o
ambiente de pratica assistencial.®

Neste sentido, os programas de extensao universitdria sao
Otimas ferramentas para este fim, proporcionando ao estudan-
te experiéncias tnicas para além dos muros da universidade. O
que concerne ao profissional de enfermagem, a extensao amplia
a visao humanista e permite enxergar o contexto que cada si-
tuacao acontece, se desvencilhando do modelo biomédico.’ De
acordo com o Férum de Pro-reitoras e Pré-reitores de Extensao
das Instituigdes Publicas de Educagao Superior Brasileiras (FOR-
PROEX)), citado por Silva et. al '°, define-se extensao universitaria
como “[...] processo educativo, cultural e cientifico que articula
o0 ensino e a pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relagao
transformadora entre universidade e sociedade”."

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da Enfer-
magem, os contetidos essenciais para cursos de graduagao neces-
sitam ter relacao com o processo saude/doenga do individuo, da
familia e da comunidade, promovendo a integralidade das ac¢oes
do cuidar em enfermagem. Assim, através das premissas das
DCN sao construidos os Projetos Pedagdgicos de Cursos (PPC),
por meio deles que se projeta a construcao social e histérica da
instituicao de ensino associada ao conjunto de saberes e praticas

necessarias a formacao dos profissionais de satde.”
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Assim, fazendo uma leitura cuidadosa do Projeto pedago-
gico do Curso (PPC) de Bacharelado em Enfermagem da Univer-
sidade Federal da Paraiba vigente, aprovado pelo CONSEPE em
2007, com implantagao a partir do semestre 2008.1, percebe-se
que o curriculo do Curso é formado pelo conjunto de componen-
tes do contetido basico complementar obrigatorio e profissional,
ambos de cumprimento obrigatdrio e pré-determinado. Obser-
va-se assim, que o referido curriculo tem suas bases fundamen-
tadas nos eixos que integrem atividades de ensino, pesquisa, ex-
tensao, o que corrobora que o processo de formagao do discente
obedece a premissa da indissociabilidade entre ensino, pesquisa,
extensao."

No tocante ao eixo ensino, observa-se que entre as dis-
ciplinas ofertadas, o componente denominado Nog¢des de Pri-
meiros Socorros, oferecido a todos os alunos, inclusive aqueles
em inicio do curso, € um componente optativo, que tem apenas
45 horas/aula. Esse componente, muitas vezes o discente nao o
cursa, por diversos motivos, dentre eles, os choques de horérios
com atividades obrigatdrias. Quando cursa, € o primeiro contato
dos graduandos de enfermagem com nogodes tedrico/praticas de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) e somente no oitavo periodo
do curso, os discentes cursarao a disciplina obrigatdria Enferma-
gem na Atencao ao Paciente Critico, a qual contempla apenas 60
horas/aula. No referido projeto pedagdgico ha uma problemati-
ca relacionada ao componente denominado Paciente Critico, no

qual estao inseridos tdpicos de urgéncia e emergéncia, € o fato
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deste componente nao contemplar os contetidos de Atendimento
pré-hospitalar.

Os fatos e pesquisas apontam que a frequéncia de situa-
¢Oes envolvendo urgéncias ou emergéncias traumaticas € consi-
deravelmente alta e podem acontecer em qualquer ambiente. Por
conseguinte, a atuacao de profissionais capacitados com dominio
tedrico-pratico na assisténcia é indispensavel. Os graduandos de
enfermagem precisam de aprimoramento das nogoes de primei-
ros socorros e reavaliacao periodica destes conhecimentos, posto
que a disciplina de primeiros socorros é optativa e fica a escolha
do aluno cursa-la. No entanto, acidentes e situagdes que exigem
primeiros socorros podem acontecer em qualquer local inespera-
damente. Por essa razao, estudantes de enfermagem devem ser
encorajados a conhecer praticas de APH e obterem treinamento
apropriado de SBV.>#

Ha necessidade de capacitagao dos profissionais e futuros
profissionais de satde, assegurando a formagao de habilidades
para atuar no APH. Nesse cendrio, o enfermeiro, como integran-
te das equipes que compoem o atendimento de urgéncia e emer-
géncia em todas as suas formas de organizacao, tem suas agoes
regulamentadas em legislacao especifica (COFEN 2014), defini-
dora das competéncias legais de cada um dos seus profissionais.
Neste sentido, é privativo do enfermeiro o atendimento a pacien-
tes em risco de morte, nas situagdes que demandam tomadas de
decisdao imediata.

Destarte, é necessario que o futuro profissional de enfer-

magem adquira competéncias para desenvolver assisténcia em
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meio a situagdes de tensao nas urgéncias, bem como habilidade
técnica para atuar nos servigos de urgéncia e emergéncia, por-
que, em geral, este ambiente é caracterizado por diversidade de
individuos em condigoes clinicas criticas.!

Parte-se do pressuposto que a grade curricular do curso
de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) en-
contra-se deficitaria ao privar o graduando do ensino integral
de uma disciplina na linha de Urgéncia e Emergéncia, for¢ando-
-0 a procurar outros meios de interagao com o tema através de
projetos de extensdo. Nesse sentido, questiona-se: Qual o conhe-
cimento dos estudantes de enfermagem da UFPB em relacao a
traumas de extremidades? Como a extensao universitaria auxilia
na formacao complementar do futuro profissional da Enferma-
gem?

Desse modo, justifica-se o presente estudo, uma vez que
formacdo académica de todos profissionais e em particular,
dos profissionais de enfermagem, exige adequagdes para que
0s egressos possam atuar em todos os campos de trabalho, se
faz necessario atualizar e adequar curriculos e perfis de cursos
para atender as perspectivas de mercado de trabalho em todas
as dimensoes,15 para que o futuro profissional de enfermagem
adquira habilidade técnica para atuar nos servigos de urgéncia
e emergeéncia nos quais ira desenvolver abordagens nesses ce-
narios esses que se apresentam em meio a situagoes de tensao,
porque, em geral, este ambiente é caracterizado por diversidade

de condicoes clinicas criticas.™
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Portanto a presente pesquisa tem o objetivo de investigar
o conhecimento prévio e pos a¢des de extensdao na capacitagao
de estudantes de enfermagem acerca do atendimento pré-hospi-
talar em casos de traumas de extremidades de maneira que seja
possivel avaliar os impactos das a¢des educativas de extensao

em primeiros socorros para graduandos de enfermagem.
ME£ToDO

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo parte do
projeto de pesquisa intitulado “Conhecimentos de estudantes de
enfermagem sobre atendimento pré-hospitalar no suporte basico
de vida - impacto das agoes de extensao” submetido ao Comité
de ética em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide-CCS com
CAAE: 88995318.0.0000.5188. O projeto mencionado tem como
principal meta avaliar os impactos das agoes de extensao reali-
zadas.

A coleta de dados foi feita em duas etapas: Etapa I - ques-
tiondrio (instrumento) aplicado 15 minutos antes da aula teori-
ca sobre trauma (realizacao da intervencao ou acao de extensao)
essa etapa ¢ denominada pré-avaliacao. Etapa II questionario
aplicado imediatamente apods a realizacao da intervengao (agao
de extensao) etapa denominada pds-avaliacao. A coleta de da-
dos foi realizada por meio da tabulagao dos questionarios apli-
cados antes e depois das aulas. Em tempo, destaca-se que tais
questionarios foram validados por dois enfermeiros com reco-
nhecido conhecimento na area (Urgéncia e Emergéncia). O refe-

rido instrumento apresenta trés partes: Parte 1: Instrugdes para o
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preenchimento; Parte 2: Caracterizacao do participante; Parte 3:
5 questodes objetivas relacionadas ao atendimento nas urgeéncias
e emergéncias traumaticas.

A andlise de dados é composta de estatistica descritiva
(média, moda, desvio padrao, frequéncia, coeficiente de variagao
dentre outros) e teste de hipdtese para média. Nesse caso, bus-
cou-se verificar se a média de acertos dos estudantes aumenta
apos a realizagao da instrugao e ensino, sendo que variavel que
se busca explicar é o rendimento do aluno comparando o pré
e o pos teste. E importante destacar que essa analise consistiu
em estudar a mesma amostra em dois periodos no tempo. Esse
procedimento pode ser realizado a partir do Teste t-Student per-
mitindo testar a hipotese de diferencas de médias entre os dois
periodos. Considerando a situagao em que o resultado do Teste
t-Student sugere um aumento de conhecimento dos estudantes
ap0s o treinamento. Entdo seria bastante importante a realiza¢ao
de outros procedimentos que pudessem calcular o tamanho des-
se efeito. Nesse caso, dois procedimentos sao possiveis: TDE-LC
(Tamanho do Efeito em Linguagem Comum) e o Tamanho do
Efeito (TE). Esses procedimentos servirao como forma de moni-
torar o possivel ganho de conhecimento advindo da intervengao
educativa e apontar o tamanho do efeito sobre a populagao atin-
gida.

Quanto aos aspectos éticos, foram obedecidos os critérios
estabelecidos pela Resolugao 466/12 que regulamenta a pesqui-
sa envolvendo seres humanos.'® Por ser fruto de um projeto de

pesquisa que gerou estudo anteriormente submetido e aprovado
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pelo comité de ética do CSS, intitulado de “Conhecimentos de
estudantes de enfermagem sobre atendimento pré-hospitalar no
suporte basico de vida - impacto das a¢des de extensao”, sob o
CAAEE: 88995318.0.0000.5188 a pesquisa foi enviada ao comité
citado somente a titulo de dispensa de parecer, pois trabalha com

dados ja coletados.
REsuLTADOS

A seguir sao exibidos na Tabela 1 os resultados acerca dos

aspectos sociodemograficos da amostra estudada:

Tabela 1- Caracterizacao demografica da amostra, Joao Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2020.

n %
Sexo
Feminino 12 75,0
Masculino 4 25,0
Total 16 100,0
Periodo
1° 4 25,0
2° 5 31,3
4° 1 6,3
5¢ 3 18,8
6° 2 12,5
8° 1 6,3
Total 16 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Observa-se abaixo na Tabela 2 a média de acertos da amos-

tra estudada para o pré e pos testes:
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Tabela 2 — Média de acertos dos estudantes, Joao Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2020.

Desvio Padrao Erro Padrao

Acertos pré

Acertos pos

1,39044 ,34761
1,25000 ,31250

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quanto a diferenca média do grupo entre os acertos pré

e pos intervencao educativa os acertos no pos teste (M= 4,31

DP=1,39) foram estatisticamente superiores aos acertos do pré
teste (M=3,25 DP=1,25) em 1,06 pontos (EP=0,30) ap0s a interven-
¢ao educativa (t=3,437, p < 0,05, IC=95%)).

Quanto ao namero de acertos por questdo estao apresen-

tados a seguir na Tabela 3:

Tabela 3 — Ntimero de acertos por questdo, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil,

2020.
Questao Pré % Pés | %
1. Conhecimentos gerais sobre trauma | 10 63% 12 75%
de extremidades
2. Classificag¢do de traumas de extre- 14 88% 15 94%
midades
3. Avaliagao do pulso em membros 11 69% 13 81%
superiores
4. Conceito de fraturas, luxacao entor- |12 75% 14 88%
se e amputacgao
5.Sinais iniciais do desenvolvimento 5 31% 15 94%
da sindrome compartimental

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quanto ao tamanho de efeito e tamanho de efeito em lin-

guagem comum segue a Tabela 4 com a interpretacao dos dados
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Tabela 4 -Valores para Interpretacao dos Tamanhos do Efeito

Insignificante Pequeno  Médio Grande Muito gran-
de
<0,19 0,20-0,49 050-0,79 0,80-129 >1,30

Notas: Estes
valores foram
apresentados por
Cohen.” Rosen-
thal acrescentou
a classificacao de
“muito grande”.”®
Deste modo
tem-se o desvio
padrao médio
(dm) de Cohen
para mostrar em
pares ou de pré e
pOs intervengao
adaptado para um
mesmo grupo de
acordo com Lipsey
et al.”?, Espirito
Santo e Daniel 2

+~

M1 - M2

dm =
VDP12 + DP22 — v x DP1 X DP2

Sendo que M1 é a média pds intervengao, M2 a média pds
intervencao, DP1 igual ao desvio padrao da média pds interven-
¢ao, DP2 o desvio padrao da média pré intervengao e r igual ao

coeficiente de correlacao entre as médias (r = 0,566).
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De acordo com os cdlculos apresentados, o grupo teve
uma média de acertos mais alta no pos teste (M =4,31; DP =1,25)
em comparagao ao pré teste (M =3,25; DP = 1,39) de forma esta-
tisticamente significativa [t(15) = 3,44; p <0,01; IC 95% [0,4; 1,72],
obtendo um grande Tamanho de Efeito (TDE) (dm = 0,86), de-
monstrando o impacto positivo da intervencao educativa sobre
a média de acertos.

Para calcular o Tamanho de Efeito em Linguagem Comum

(TDELC) para a amostra estudada tem-se:'**!

- IM1 — M2
JDP12 + DP2? — r x DP1 x DP2

CL

Onde CL corresponde a probabilidade de que um indivi-
duo retirado ao acaso tenha resultado diferente de 0 apds uma
intervengao em comparagao a um individuo retirado ao acaso
antes da intervencao, M as médias pré e pos intervengao e DP?
as variancias correspondentes. Deste modo o TDELC indica que
a probabilidade de um sujeito selecionado ao acaso do pds teste
ter pontuagao superior a outro individuo selecionado ao acaso

no pré teste foi de 80,5%.
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DiscussAo

Conforme demonstrado na amostra desta pesquisa, nota-
-se que alunos de diversos periodos do curso de enfermagem
procuram aprofundamento no contetido relacionado ao Atendi-
mento Pré-Hospitalar (APH), com destaque para os alunos dos
12 e 22 periodos (56,3%). Em relacdo ao perfil dos discentes, en-
controu-se um predominio do sexo feminino. Isso se explica pelo
fato de que na enfermagem ainda predomina o sexo feminino,
evidenciando a caracterizacao da atuacao quase que exclusiva
de mulheres na profissao de enfermagem, fato constado também
em outro estudo.

Os resultados expostos na Tabela 2, que tratam sobre a
meédia de acertos dos estudantes e da diferenca média de acer-
tos pré e pos intervengao educativa respectivamente, demonstra
grande rendimento na especializacao dos participantes, validan-
do aimportancia do conteido complementar sobre o atendimen-
to pré-hospitalar as vitimas de traumas de extremidades. Esse
resultado reflete o déficit de tal componente curricular no PPC
do curso de Enfermagem e a efetividade da capacitacao em APH
a partir do projeto de extensao aos discentes participantes do es-
tudo, Desse modo, o conhecimento em Suporte Basico de Vida
(SBV) permite uma melhor capacitacao e aprimoramento das ha-
bilidades técnicas expandindo a viabiliza¢ao da carreira.

A falta deste componente curricular cria uma fragilidade
na formacao do futuro profissional de enfermagem. O enfermei-

ro, além de profissional da satide, é participante ativo da comu-
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nidade propenso a presenciar acidentes com traumas no seu co-
tidiano.

Como é apresentado na Tabela 3, a avaliacao dos discentes
nos pré e pos teste foi composta por 5 questdes abordando os
seguintes temas: 1. Conhecimentos gerais sobre trauma de ex-
tremidades; 2. Classificacao de traumas de extremidades; 3. Ava-
liagao do pulso em membros superiores; 4. Conceito de fraturas,
luxagao entorse e amputacao e; 5. Sinais iniciais do desenvolvi-
mento da sindrome compartimental.

As questoes de 1 a 4 do teste aplicado apresenta um indice
de acertos no pos teste o que valida a importancia na capacitagao
da amostra para atuar como socorrista para o atendimento ini-
cial ao individuo em situacao de trauma de extremidades, uma
vez que a epidemiologia do trauma exige dos profissionais de
satde preparo para lidar com tais ocorréncias traumaticas, em
especial com eventos envolvendo multiplas lesdes. Portanto en-
fatiza-se que para que sejam otimizados o tratamento, a identi-
ficacdo das areas de lesdo e estimativa correta sobre a gravidade
clinica, é preciso analisar o mecanismo do evento e cada lesao de
modo individual. Assim, é preciso identificar agravos, gerenciar
os cuidados e empregar praticas sistematizadas que orientam o
cuidado.”

Sabendo que os acidentes de transito e o aumento da vio-
léncia sao responsaveis pelo consideravel aumento de situagoes
traumaticas é mencionada em estudo a importancia da capacita-
¢ao, uma vez que a exceléncia na assisténcia do enfermeiro leva-

rd a minimizagao dos riscos quando essa é desenvolvida com se-
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guranga por um profissional capacitado.* Prioriza-se o trabalho
do enfermeiro na classificacao risco e o desenvolvimento de uma
assisténcia planejada dentro dos limites do SUS que atenda aos
principios da humanizac¢ao no atendimento as vitimas.*

Nesse sentido, defende-se que a crescente incidéncia de
ocorréncias traumaticas exige o preparo de profissionais habili-
tados no APH, aptos para identificar as lesoes, classificar o risco
e estabilizar a vitima até a chegada do SAV. O uso da abordagem
primaria sistematica (protocolo XABCDE), facilita e prioriza a
assisténcia aos sistemas vitais mediante ao cuidado prioritario
com as hemorragias exsanguinantes (X) — muito comuns em aci-
dentes traumaticos, estabilizagao da cervical e manutencao das
via aérea pérvia (A), respiragao (B), circulagao (C), avaliacao da
condigao neuroldgica (D) e exposi¢ao dos membros para identi-
ficagao de outras lesdes e controle da temperatura (E).”

Outro assunto de extrema relevancia associado a trau-
ma de extremidade é a sindrome compartimental, abordado na
questdo 5. E apontado em estudo que a sindrome compartimen-
tal como consequéncia de algumas condi¢Oes traumaticas mais
graves que representa um enorme risco ao membro comprometi-
do.” O manejo inadequado e nao imediato deste quadro acarreta
em complica¢des neurologicas, vasculares e pode levar a dbito.
Portanto, mensurar a ocorréncia desta sindrome ¢é dificil, posto
que em muitos casos os sintomas iniciais nao sao percebidos pela
equipe. Por conseguinte, o conhecimento dos sintomas da sin-
drome compartimental como dor, parestesia, diminui¢ao do pul-

so e palidez é primordial para a deteccao precoce deste evento.
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Deste modo a atuagao do enfermeiro na equipe de atendi-
mento pré-hospitalar é imprescindivel, o conhecimento técnico
e cientifico em SAV permite a assisténcia qualificada de maior
complexidade a vitima em estado grave, além da supervisao da
equipe de enfermagem e da utilizacao dos protocolos que garan-
tem a seguranga do cuidado e do trabalho desempenhado.”

Os resultados, evidenciam aumento significativo do co-
nhecimento dos discentes sobre traumas de extremidades apds
as intervencgoes educativas realizadas a partir da capacitacao rea-
lizadas durante as a¢des do projeto de extensao.

Sobre os resultados expostos na Tabela 4, verifica-se que
houve um efeito grande (0,86) de acertos no pds-teste, o que re-
flete um impacto positivo na intervencao educativa realizada aos
participantes da amostra. Desse modo, chama-se atencao para
a importancia da extensdo universitdria, como atividade in-
dispensavel das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagao em Enfermagem, dado que proporciona a expansao
do conhecimento e pratica impulsionando o pensamento critico-
-reflexivo e criando oportunidade de insercao do aluno no futu-
ro ambiente profissional, além de conceder vasto material para

pesquisa.”
ConcLusio

O desenvolvimento do presente estudo proporcionou uma
analise acerca do conhecimento dos extensionistas graduandos
de enfermagem em relacdo a traumas de extremidades e como

acoes educativas do projeto de extensao podem contribuir para
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tal conhecimento. Os resultados expostos comprovam a eficdcia
da intervengao do projeto de extensao que demonstraram efeitos
positivos na capacitagao dos discentes que compdem a amostra.

O enfermeiro € peca indispensavel na equipe de atendi-
mento de emergéncias, por este motivo o curso de bacharelado
em enfermagem deve oferecer ao estudante opcdes de conhecer,
aprofundar e se especializar neste conteido. Dada a importan-
cia do assunto e da crescente demanda, o preparo do enfermeiro
para intervencdes de primeiros socorros ainda durante a gradua-
¢ao é essencial para o percurso ocupacional, atendendo as técni-
cas de cuidado que asseguram uma pratica segura baseada em
conhecimentos cientificos e assisténcia qualificada.

O tamanho do efeito da amostra confirma a efetividade
da intervencao educativa e comprova a significancia deste tra-
balho. A vista disto, esta pesquisa cumpriu com seus objetivos
corroborando a relevancia da extensao universitaria na formacao

complementar do futuro profissional de enfermagem.
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CAPITULO II

IMPACTO DAS ACOES EDUCATIVAS
PARA AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE NA CAPACITACAO EM

PRIMEIROS SOCORROS A VITIMAS DE
QUEIMADURAS

Karlyanna de Oliveira Martinho — S6nia Maria Josino dos
Santos — Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda — Ma-
rina Josino da Silva Souza - Mariana Crissangila Triguei-
ro da Silva — Stella Costa Valdevino — Fabricia Alves Perei-
ra — Emmily Ferreira de Farias — Valeria Pessoa de Carvalho

INTRODUCAO

As urgéncias e emergéncias traumaticas tém sido crescen-
tes no Brasil e, portanto, a luz desse contexto, o Ministério da
Saude (MS) sancionou a Portaria n® 2048/GM que dispde sobre a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.!

Desta forma, o atendimento pré-hospitalar (APH) tem
como premissa oferecer suporte imediato a vitima num primeiro
nivel de atencdo aos pacientes portadores de quadros agudos,
de natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa
levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte.?

No Brasil, as queimaduras constituem-se um grave pro-
blema de Satde publica uma vez que em um periodo de 7 anos

o pais registrou mais de 17 mil mortes por queimaduras sendo a
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média anual de ébitos maior que 2 mil pessoas, além disso, 79%
dos obitos ocorreram antes da chegada ao hospital, o que incorre
em problema de atendimento das vitimas ainda no local do aci-
dente.’

O atendimento ao paciente em situagao de urgéncia e/ou
emergéncia clinica e traumatica, tem como principal objetivo a
diminuicao e, se possivel, a aboli¢ao de sequelas e evitar assim,
as complicagdes que levam o Obito. Assim, a avaliagao rapida e
eficaz da gravidade no local do acidente pode representar opor-
tunidade de sobrevida para vitima até a chegada ao hospital in-
cluindo o atendimento a vitima de queimaduras, uma vez que a
classificagao da gravidade do paciente ira depender da avaliagao
da extensao da queimadura, em conjunto com a profundidade, a
eventual lesao inalatoria, o politrauma e outros fatores.*

Nesse contexto, a assisténcia direta ao paciente em situa-
cao de urgéncia e emergéencia esta relacionada a atuacao dos
profissionais que neste sistema, além de executar o socorro as
vitimas em situagao de emergéncia, também desenvolvem ativi-
dades educativas, além de atuar junto a equipe multiprofissional
na ocorréncia de calamidades e acidentes.”

Considerando a responsabilidade dos profissionais de
satde na realizagao do cuidado integral em satde, proposto pela
Politica Nacional de Atengao Basica, é plausivel indagar se agoes
educativas em primeiros socorros sobre queimaduras podem
ajudar Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no atendimento
as vitimas de tal afecgao, uma vez que estes profissionais com-

partilham a atribui¢do de promocao do cuidado integral, estan-
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do regularmente gerando vinculo e lidando com o cotidiano dos
usudrios do Sistema Unico de Satide.?

Acredita-se, portanto, que agdes educativas para esta po-
pulacdao podem auxiliar no atendimento de vitimas por queima-
duras, uma vez que podem corrigir condutas equivocadas ou até
reduzir a mortalidade por queimaduras no ambito pré-hospita-
lar.” Deste modo justifica-se este estudo, haja visto que € necessa-
rio investigar se os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) detém
conhecimentos sobre as abordagens iniciais no atendimento pré-
-hospitalar — APH a vitimas por queimaduras.

Diante disso, surge a necessidade de investigar o impacto
das acoes educativas sobre as condutas de primeiros socorros em
queimaduras, para ACS para que a partir do resultado da ava-
liagdo possam ser determinadas as lacunas no conhecimento e
feitas as intervengoes para suprir essas lacunas do conhecimento.
Isso contribui para que os mesmos venham a prestar os primei-
ros socorros de forma correta a vitima por queimaduras e que se-
jam multiplicadores desse conhecimento nas a¢des de educacao
em saude com a comunidade. Nesse sentido, o presente estudo
objetiva investigar o impacto das agoes educativas para ACS'’s
sobre primeiros socorros a pessoa queimada.

Como desfecho primario, vislumbra-se que os resultados
desse estudo possam subsidiar a execugao de mais capacitagoes
em primeiros socorros a varios publicos, de forma que tais re-
sultados possam identificar as lacunas no conhecimento, a fim
de preenché-las, tornando os ACS multiplicadores deste saber,

fortalecendo as agdes de prevengao e promogao em satde.
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REVISAO DA LITERATURA

As queimaduras constituem-se em feridas traumaticas
térmicas, que acometem um ou varios segmentos corporais, oca-
sionando danos e destruicao parcial ou total de tecidos e estru-
turas.®

No tocante ao perfil epidemiologico das vitimas, o domici-
lio é o local de maior incidéncia de acidentes, além disso a maio-
ria desses acidentes acontecem com criancas e idosos, geralmen-
te por escaldaduras, ou contato com liquidos superaquecidos.’

No que diz respeito a etiologia, podemos considerar que
as queimaduras podem ser originadas de térmica, quimica, elé-
tricas e radiagao, que causam danos de acordo com a intensidade
da exposicao as chamas, superficies, liquidos quentes, substan-
cias quimicas, radiagao, frio extremo, atrito ou fric¢ao.”

A vitima queimada perde fluidos, sofrendo perda de plas-
ma para o terceiro espaco. Essa perda é proporcional a extensao
e a profundidade da lesdo. Essa situacdo ocorre em fungao do
aumento da permeabilidade capilar, diminui¢ao da pressao co-
loido-osmdtica vascular, e uma alteragao na pressao hidrostatica
capilar.'

Nas queimaduras, além da destruicao epitelial, a presenca
de proteinas degradadas e tecidos desvitalizados proporcionam
meio de cultura para patégenos. Além disso, a obstrugao vascu-
lar por lesao térmica dificulta o tratamento e resposta imune a

area afetada, aumentando o risco de infe¢ao.™
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O trauma proveniente de queimaduras gera uma cascata
de respostas metabolicas, gerando danos imediatos, sofrimento
e deixando sequelas fisicas e emocionais na vitima queimada e
seus familiares."!

Além da lesao evidenciada existem sinais e sintomas que
podem estar associados ao quadro clinico, auxiliando o profis-
sional a determinar a gravidade da vitima, como a presenca de
edema local ou generalizado, hipotensao arterial, aumento da
frequéncia respiratoria, taquicardia, taquisfigmia, pulso filifor-
me, perfusao periférica diminuida, sede excessiva e dor intensa.*

Ao deparar-se com uma vitima de queimadura em am-
biente extra hospitalar, é necessdrio primeiramente realizar a
avaliagao de cena, verificando os riscos para o socorrista, e anali-
sando os acontecimentos pré, trans e pds evento. Em incéndios,
por exemplo, monodxido de carbono (CO) é liberado e é altamente
tdxico para o organismo, o socorrista portanto nao deve avangar
sem os equipamentos de protecao individual necessarios para
socorrer a vitima em tal situagao."

Ao assistir uma vitima por queimaduras deve-se suspeita
de lesao inalatoria quando a queimadura for em ambiente fecha-
do, a face estiver acometida, houver rouquidao, estridor, escarro
carbondceo, dispneia, queimadura na asa do nariz ou insuficién-
cia respiratdria. Tal vitima necessita de oxigenoterapia e moni-
torizagao da saturacao de oxigénio (SpO,), que, devido aos altos
niveis de CO pode nao ser fidedigna, por isso é necessario assim

que possivel a obtengao de uma gasometria arterial."
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A conduta no atendimento pré hospitalar consiste primei-
ramente em interromper o processo de queimadura, garantir via
aérea pérvia para a vitima, realizar exposi¢ao da lesao, com cui-
dado para nao remover partes de roupa super aderidos, e iniciar
o resfriamento precoce da queimadura com agua corrente du-
rante no minimo 20 minutos. Tal conduta é comprovadamente
eficaz uma vez que reduz o tempo de internacao hospitalar e o
dano tecidual, além de proporcionar melhora clinica.”

Alguns protocolos ndo recomendam essa pratica devido
ao risco de hipotermia, e defendem o uso de curativos secos no
local da ferida, entretanto, o risco de hipotermia associado ao
resfriamento precoce da queimadura por dgua corrente ¢ com-
provadamente descartado além de aderir a pele lesionada, po-
dendo gerar complicagdes."

O tratamento no ambiente hospitalar consiste principal-
mente na manuten¢do hemodinamica do paciente e na reani-
magao volémica, utilizando a férmula de Parkland que leva em
consideragao a area de Superficie Corporal Queimada (S5CQ). A
escarotomia, tratamento das feridas com coberturas especiais,
enxerto de tecido e profilaxia de infeccao com antibidticos tam-
bém sao utilizados.™

Sao indicagdes de intubacao orotraqueal (IOT) precoce
se a queimadura atingir mais que 40-50% da SCQ), e além disso,
acometer parte extensa ou profunda da face, ou ainda da mucosa
oral, caso a vitima apresente disfagia ou rebaixamento do nivel

de consciéncia.
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A férmula de Parkland estipula 2 — 4 ml da solugao de lac-
tato de Ringer (RL) por quilograma do peso vezes a porcentagem
da superficie da drea do corpo queimada em adultos. Tal formula
precisa ser adaptada a mudancas de permeabilidade para evitar
o excesso de fluido e o montante tem de ser corrigido de acordo
com o débito urindrio, que, em ultima analise, leva a variabilida-
de substancial na quantidade de fluidos administrados. As ve-
zes, este processo € impreciso porque os calculos da superficie
corporal queimada nao sao sempre confidveis por exemplo, em
pacientes obesos.'

O fluido de ressuscitagao inicial deve ser um Cristaldide
equilibrado. Coldides parecem inadequados durante as primei-
ras horas por causa da permeabilidade capilar aumentada do pa-
ciente. Ringer acetato parece proteger o equilibrio eletrolitico em
grandes substituicOes, e pode ser o Cristaldide de escolha para

ressuscitacao inicial em pacientes queimados.'
METODO

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo que visa
descrever as caracteristicas de uma populacdo, um fendmeno ou
experiéncia utilizando estatistica descritiva basica (média, moda,
desvio padrao, valores minimos e maximos)."

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Conheci-
mento de agentes comunitarios de satde sobre atendimento
pré-hospitalar no suporte basico de vida - impacto das agoes de
extensao” que foi submetido a apreciacio do Comité de Etica de

Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba e aprovado sob nu-
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mero CAAE 13653119.7.0000.5188. realizado na Unidade de Sau-
de da Familia Nova Uniao, localizada no bairro de Mangabeira,
no municipio de Joao Pessoa/PB.

Esse estudo tem como finalidade avaliar o conhecimento
dos Agentes Comunitarios de Satde que participaram da capa-
citagdo sobre primeiros socorros em vitimas em situagao de ur-
géncia traumatica por meio das a¢oes educativas realizadas com
o projeto “Formagao de multiplicadores de a¢des nos primeiros
socorros para capacitacdo de discentes de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saade”.

A populagao foi composta pelos Agentes Comunitérios
de Saude(ACS) que atuam nas Unidades de Satde da Familia
perfazendo um total de uma populacao 32 ACSs que compoem a
Unidade Panoramica; Unidade Prosind; Unidade Mangabeira 4
e Unidade Unido do bairro de Mangabeira. O critério de inclusao
de participacao nesta pesquisa foi ser ACS da USF Integrada no
bairro de Mangabeira. A amostra foi constituida por 19 ACS.

A coleta foi realizada no més de outubro de 2019. Os
dados foram coletados por meio de instrumentos (questiona-
rio previamente elaborado) que foram aplicados antes e depois
das agOes educativas realizadas com o projeto de extensao “For-
macao de multiplicadores de a¢des nos primeiros socorros para
capacitacao de discentes de enfermagem e Agentes Comunita-
rios de Saude” a partir das acdes realizadas. Tais dados foram
formados por um instrumento de coleta de dados dividido em
trés partes: dados sociodemograficos, pré teste e pds teste sobre

condutas em primeiros socorros a vitimas de queimaduras, cada
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uma com cinco questoes, aplicadas aos ACS antes da agao educa-
tiva e reaplicado imediatamente apds a intervencao.

Os dados foram categorizados em tabelas no Microsoft
Excel ®, e tratados no Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS). Foram utilizados estatistica descritiva basica e teste T
Student. Além disso seria bastante importante a realizagao de
outros procedimentos que pudessem calcular o tamanho desse
efeito. Nesse caso, dois procedimentos sao possiveis: TDE-LC
(Tamanho do Efeito em Linguagem Comum) e o Tamanho do
Efeito (TE).

A esse respeito observar equagao exposta a seguir:

d = pym @8]

a

Onde d representa o tamanho do efeito (TE); ¢ a média
do periodo 2 e 1 respectivamente; e € o desvio padrao agrupado.

Por fim, tem-se:

LMy .

Dp? + DP;
2

Onde: Nao significativos d <0,19; Pequenos 0,20 < d <0,49;
Meédio 0,5 < d <0,79; Grande 0,8 < d < 1,29; Muito grande d >
1,30.1617

Os procedimentos estatisticos analiticos descritos ante-
riormente serviram como forma de monitorar o possivel ganho
de conhecimento advindo da intervengao educativa e apontar o
tamanho do efeito sobre a populacao atingida através do TDLE-

-C e estatistica descritiva.'®
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Quanto aos aspectos éticos, participaram do estudo, os
ACS’s que preencheram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido e aprovacio pelo Comité de Etica de Pesquisa da Uni-
versidade Federal da Paraiba e aprovado sob numero CAAE
13653119.7.0000.5188 sendo obedecidos os critérios estabelecidos
pela Resolugao 466/12 que regulamenta a pesquisa envolvendo

seres humanos.”
REsuLTADOS

Quanto aos aspectos sociodemograficos, apresenta-se
abaixo a tabela correspondente:

Tabela 1 — Aspectos Sociodemograficos da amostra, Joao Pessoa/PB,
Brasil, 2020.

Variavel n %
Sexo

Feminino 17 89,5
Masculino 2 10,5
Faixa etaria

<40 7 36,8
41 -44 2 10,5
45 -48 1 53
>49 2 10,5
Omissos 7 36,8
Escolaridade

Ensino médio incompleto 1 53
Ensino médio completo 6 31,6
Ensino superior incompleto 1 53
Ensino superior completo 4 21,1
Omissos 7 36,8

Estado civil
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Solteiro 3 15,8
Casado 6 31,6
Viavo 3 15,8
Omissos 7 36,8
Renda mensal

1000 -3000 reais 11 57,9
> 3000 reais 1 5,3
Omissos 7 36,8
Tempo de experiéncia como ACS

<=10 5 26,3
11-13 2 10,5
14-16 4 21,1
17+ 1 53
Omissos 7 36,8

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Observa-se que a maioria (89,5%) dos participante da
amostra eram mulheres. A escolaridade predominante foi ensi-
no médio completo (31,6%), o estado civil predominante foi ca-
sado (31,6%), a renda mensal predominante foi de 1000 a 3000
reais (57,9%) e o tempo de experiéncia no exercicio da profissao
de ACS foi inferior a 10 anos (26,3%) seguido de 14 a 16 anos
(21,1%).

Os ACS foram questionados quanto ao conhecimento pré-
vio e experiéncia em situagOes que necessitassem de primeiros

socorros, esses dados seguem na tabela abaixo:
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Tabela 2 — Conhecimento prévio em primeiros socorros dos ACS, Joao

Pessoa/PB, Brasil, 2020.

Variavel n %

Capacitagao prévia em Primeiros Socorros

Sim 4 21,1
Nao 8 42,1
Omissos 7 36,8
Presenciou situa¢do que necessitasse de

primeiros

socorros no trabalho

Sim 1 53
Nao 11 57,9
Omissos 7 36,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Observa-se que oito (42,1%) dos ACS nao possuiam capa-

citagdo prévia em primeiros socorros, ao passo que apenas um

(5,3%) ACS presenciou uma situagao que envolveu primeiros so-

corros no proprio trabalho, sendo esta uma Parada Cardiorres-

piratdria. O mesmo afirmou nao ter realizado nenhuma conduta

nesta situagao por desconhecer o procedimento.

A estatistica descritiva dos acertos pré e pos intervengao

segue na tabela abaixo:
Tabela 3 — Acertos pré e pds intervengao educativa em Primeiros
Socorros, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020

Variavel Minimo | Méaximo Média de acer- Desv~10 Variancia
tos Padrao

Acerto pré 1,00 5,00 3,8421 1,11869 |1,251

Acerto pds 4,00 5,00 47368 ,45241 ,205

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Observa-se que a média de acertos pods intervengao
(M=4,73) foi maior que a média pré intervengao educativa (3,84).

Abaixo segue o teste T realizado para verificar se houve
significancia estatistica entre a médias pré e pos intervencao:

Tabela 4 — Teste t das médias pré e pds intervengao educativa Joao Pes-
soa Paraiba, Brasil, 2020

Diferencas emparelhadas

Desvio Erro Si
Variavel Média ~ padrdo da Inferior Superior t gl &
padréo . (p)
média
Acertos  gq174 104853 24055 38936 140011 372018 002
pos e pré

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

E observado que existe significAncia estatistica com-
provada entre as médias tao logo o valor de p é inferior a 0,05
(t(18)=3,720).

Quanto ao resultado do tamanho de efeito e do tamanho
de efeito, o grupo teve uma pontuagao mais alta depois da inter-
vencao (M =4,7368; DP = 0,45241) do que antes da intervencao
(M =3,8421; DP =1,11869) de forma estatisticamente significativa
[t(18) =3,72; p < 0,01; IC 95% [0,39; 1,40]]. A magnitude da dife-
renca foi grande (d de Cohen = 0,85).

O tamanho do efeito em linguagem comum indica que a
probabilidade de um sujeito selecionado ao acaso da pos-inter-
vengao ter pontuagao superior a pré-intervencao é de 80,3%.

A seguir, apresenta-se a tabela referente ao rendimen-
to pré e pos intervengao, demonstrando a quantidade de acerto
para cada questao em primeiros socorros a vitimas por queima-

duras:
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Tabela 5 — Acertos pré e pos intervencao educativa por questao, Joao
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

ta . Acert
Questao Acertos pré % certos %

pos

Procedimento inicial de
primeiros socorros a viti- 17 899% 17 899%
ma de queimaduras

Etiologia das queimadu-

17 89% 18 95%
ras
Procedimentos incorretos
nos primeiros socorros a 10 53% 18 95%
queimados
Sinais e sintomas gerais
das queimaduras 15 79% 18 95%
Sma}ls e sintomas c;le 14 749 19 100%
queimaduras de 2° grau
TOTAL 73 90

Fonte: Dados da Pesquisa

Observa-se melhora da quantidade acertos pos interven-
cao educativa nos seguintes itens: Etiologia das queimaduras
(95%), Sinais e sintomas gerais das queimaduras (95%) e Sinais e
sintomas de queimaduras de 22 grau (100%). Ja quanto ao tema
de Procedimentos incorretos nos primeiros socorros a queima-
dos, houve uma melhora expressiva nos acertos passando de
53% no pré teste para 95% no pos teste. Também ¢é observado
que o total de acertos na pds intervenc¢ao soma 90 pontos, em

comparagao aos acertos do pré teste com 73 pontos.

DiscussAo

Em relacdo os dados sociodemograficos, nota-se que a

maioria (89,5%) dos participantes eram do sexo feminino, dado
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corroborado com outro estudo, cujo predominio dos participan-
tes era do sexo feminino (89,5%).%

A escolaridade predominante foi ensino médio completo
(31,6%), corroborando com estudo cuja escolaridade dos agentes
comunitarios de satide predominante foi ensino médio completo
(65,3%).*!

O estado civil predominante foi casado (31,6%), dado am-
parado por outro estudo cujo estado civil predominante foi casa-
do ou uniao estavel (66,21%).%

A renda mensal predominante foi de 1000 a 3000 reais
(57,9%) e o tempo de experiéncia no exercicio da profissao de
ACS foi inferior a 10 anos (26,3%) seguido de 14 a 16 anos (21,1%),
também corroborando com estudos anteriores.**

Observa-se que oito (42,1%) dos ACS nao possuiam capa-
citacdo prévia em primeiros socorros, diferentemente de outro
estudo onde oito (61,54%) ACS possuiam alguma capacitagao em
primeiros socorros, porém os mesmos afirmaram inseguranga
ou desconhecimento a respeito das técnicas corroborando com
os dados desta pesquisa. Os ACSs devem estar preparados para
atuar nos primeiros socorros com condutas adequadas, evitar se-
quelas e até mesmo Obitos, uma vez que uma conduta inadequa-
da pode incorrer em consequéncias irreversiveis.”

Acerca dos temas abordados, a conduta inicial prestada a
vitima por queimaduras, teve boa e igual quantidade de acertos
tanto no pré quanto no pos teste. Isso indica que a maioria (89%)
dos ACS ja sabiam, mesmo que de forma superficial qual condu-

ta tomar em caso de queimaduras. No entanto ao serem ques-
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tionados a respeito das condutas incorretas os mesmos tiveram
um baixo rendimento no pré teste, com apenas 10 acertos (53%)
o que pode acarretar em falhas ao prestar os primeiros socor-
ros. Dados obtidos apos a intervencao educativa evidenciaram
melhora expressiva a respeito desse tema, totalizando 18 acertos
(95%), comprovando a eficiéncia da interven¢ao. Melhorando a
qualificacao dos ACS e possibilitando efetiva atuacao dos mes-
mos diante de uma vitima em situa¢ao de queimaduras, pois a
nao compreensao das condutas adequadas frente as vitimas de
queimaduras aumentam os agravos a saude, acarretando em
piora do prognostico e a reabilitagao.

Quanto a etiologia das queimaduras, os participantes tive-
ram um bom rendimento nas questdes, tanto no pré teste (89%)
quanto no pos teste, tendo uma melhora no pos teste (95%).
Conhecer a etiologia das queimaduras é imprescindivel para o
conhecimento dos profissionais de satide, de forma que o trata-
mento do paciente queimado requer a atuagao de uma equipe
multidisciplinar capacitada.”

Em relacao aos sinais e sintomas gerais das queimaduras
e das queimaduras de segundo grau respectivamente, é possivel
observar uma melhora no desempenho dos acertos dos ACS do
pré teste (79% e 74%) para o p0s teste (95% e 100%), mais uma
vez evidenciando a eficdcia da intervencao educativa para capa-
citacdo dos ACS em primeiros socorros para atendimento a pa-
cientes queimados. Deste modo, é de fundamental importancia
que os profissionais de satide conhegam os sinais e sintomas dos

diferentes graus de queimadura, de forma a agilizar o tratamen-
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to adequado para cada tipo, gerando melhora no alivio da dor
e diminui¢ao da resposta inflamatoria na lesdo, melhorando o

prognostico da vitima.?
ConcrusAo

Diante dos resultados, pode-se inferir que as implicagoes
deste estudo sao relevantes, a medida que comprovam a eficién-
cia da agao educativa para quatro de cinco temas abordados.
Como limitagdes da pesquisa tem-se a falta de outros estudos
de intervencao educativa para Agentes Comunitdrios de Saude
que abordem o tema de primeiros socorros a queimados, além
da omissao de alguns participantes no preenchimento dos dados
sociodemograficos.

Os dados deste estudo configuram o cenario local e po-
derdo servir como parametro de comparagao para futuras pes-
quisas que tragam essa tematica para a populacao estudada, de
modo que a realizagao destes estudos capacitem os ACS e des-
construam mitos acerca dos primeiros socorros a queimados, es-
timulando ainda mais a disseminacao do conhecimento de pri-

meiros socorros as vitimas de queimaduras.
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CAPITULO III

CONHECIMENTO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE
TRAUMA DE EXTREMIDADES

Maria Rosivete Menezes da Silva — Sonia Maria Josino dos
Santos — Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda — Marina
Josino da Silva Souza - Josefa Clotilde Alexandre de Figuei-
redo —Betania Maria Pereira dos Santos — Deborah Helena Ba-
tista Leite — Stella Costa Valdevino; Emmily Ferreira de Farias
—Emanuelle Anastidcio Carvalho — Jocelly de Aratjo Ferreira

INTRODUCAO

Define-se emergéncia como problema de satde que re-
presenta ameaca iminente a vida do individuo, necessitando de
atendimento médico imediato e resolutivo. J& as urgéncias ca-
racterizam-se como ocorréncia de um dano consideravel a saude
do individuo, com ou sem risco potencial de morte, demandado
assisténcia rapida e no menor tempo possivel.!

Nesse sentido, a drea de Urgéncia e Emergéncia consti-
tui-se em um importante componente da assisténcia a satde. A
crescente demanda por servigos nesta area nos ultimos anos, de-
vido ao crescimento do nimero de acidentes e da violéncia ur-
bana e a insuficiente estruturacdo da rede sao fatores que contri-
buem decisivamente para a sobrecarga de servigos de Urgéncia e

Emergéncia disponibilizados para o atendimento da populagao.
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Isso transforma esta drea numa das mais problematicas do Siste-
ma de Saude.?

Diante destas ocorréncias, implementa-se o Atendimen-
to Pré-Hospitalar (APH) de urgéncia em Movel e Fixo. O APH
movel de urgéncia cumpre papel relevante na satide publica,
uma vez que observa-se, cotidianamente, situagdes de urgéncia
e emergéncia na populagdao em geral, sejam elas relacionadas a
doengas clinicas cardiovasculares, neoplasicas ou de causas trau-
maticas. Podemos defini-lo como um atendimento fora do ambi-
to hospitalar, disponibilizado a vitima nos minutos iniciais em
que sofreu um agravo a sua saude, podendo leva-la a deficién-
cia fisica ou a morte, sendo imprescindivel que essa possa ter
atendimento de qualidade e transporte a uma porta de entrada
adequada.’

A partir da instituicdo da Rede de Atencao as Urgéncias
emergéncias, amplia-se o conceito de saude, exigindo-se a parti-
cipacao multiprofissional no atendimento de acordo com a Rede
de Atencdo a Satide do Sistema Unico de Saude (SUS), objetivan-
do, portanto, a manutengao da vida e a minimizagao das seque-
las.!

Ja as redes de atengao pré-hospitalar moveis, constituem-
-se do Servico de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU-192)
e 0s servigos associados de salvamento e resgate (193), que jun-
tamente com as Unidades de Pronto-Atendimento (UPAS), inte-
gram o nivel intermedidrio de atencao as emergéncias. Com isso,
0 SAMU-192 e as UPAs estabelecem um importante elo entre

os niveis de ateng¢do a satde, pois proporcionam uma adequa-
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da reorganizacgdo e reorientacao dos usudrios. No que se refe-
re ao componente pré-hospitalar fixo, constitui-se fundamental
na estruturagao e organizacao da rede de urgéncia e emergeéncia
do SUS, uma vez que funciona como a porta de entrada para os
usudrios.’

O crescente niumero de vitimas por trauma traz um cam-
po assistencial cheio de impossibilidades que demandam um
constante aprendizado. Nesse contexto, o trauma pode ocorrer
de causas intencionais e nao intencionais, sendo imprescindivel
que estes diagndsticos sejam amplamente discutidos com todos
os atores sociais envolvidos na promogao, prevengao, atengao e
recuperacao aos agravos a saude, como gestores de saude, pres-
tadores de servicos, conselhos de sauide, trabalhadores de saude,
educacgao, seguranca social, usudrios, conselhos de classe, pro-
mogao social, transporte e outros.?

No contexto das urgéncias e emergéncias traumaticas, os
traumas musculoesqueléticos sao lesdes causadas em regides que
envolvem ligamentos, musculos e ossos. Constituem-se, portan-
to, em lesOes bastantes frequentes que podem trazer consequén-
cias irreversiveis, visto que podem facilmente evoluir para cho-
que hemorragico devido a grandes perdas hipovolémicas.*

Dentre os traumas de extremidades mais comuns, desta-
cam-se as fraturas, as quais caracterizam-se por perda de solugao
de continuidade do osso. Pode ser consequéncia de queda, movi-
mento violento ou impacto maior que o 0sso consegue suportar.*

Nesse contexto, inclui-se na avaliagao do paciente acome-

tido por trauma de extremidades, intervengao simultanea em
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relacdo as partes respiratorias e circulatorias, sendo que ao exa-
me fisico deve-se comparar as extremidades contralaterais, ob-
servando-se possivel lesao. Analisa-se sempre o pulso, pois isso
permite observar se houve lesao vascular associada ao trauma.*

Diante deste cendrio destaca-se o conhecimento dos ACS
para atuar nos primeiros socorros em caso de trauma de extre-
midades uma vez que o processo de educagao continuada dos
ACS se faz presente na atual realidade brasileira. A medida que
o pais avanca com a ESF, a educagao de quem estd intimamente
inserida na comunidade — o ACS — também deve evoluir, visan-
do qualificar a assisténcia prestada diretamente a populagao.’

A educacdao permanente dos trabalhadores da satde ¢é
uma area que requer empenho para o aprimoramento de méto-
dos educativos que atinjam com eficacia a equipe multiprofissio-
nal. Para promover o desenvolvimento do processo de trabalho
¢ preciso criar estratégias de educacdo que encorajem a partici-
pagao dos trabalhadores da area da satide e assim possibilitem a
capacitagao profissional.*

O presente trabalho torna-se relevante em razao do indi-
ce elevado de traumas musculoesqueléticos que é um problema
constante no nosso dia a dia e que muitas vezes o atendimento a
essas vitimas ¢ feito de forma errada. Existe, portanto a necessi-
dade de proporcionar a sociedade através de treinamentos (APH
- Atendimento Pré Hospitalar) a maneira correta de como prestar

0 SOCOTTO a essas vitimas.

86



Portanto, o presente estudo tem como objetivo caracteri-
zar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Satde sobre

trauma de extremidades.
METODO

Estudo de abordagem quantitativa e descritiva, parte da
pesquisa intitulada “Conhecimento de agentes comunitarios de
saude sobre atendimento pré-hospitalar no suporte basico de
vida - impacto das ag¢des de extensdao”. O referido estudo que
tem como finalidade avaliar o conhecimento prévio e posterior
dos Agentes Comunitédrios de Satide que participam da capaci-
tacdo sobre primeiros socorros em vitimas em situacdo de ur-
géncia traumatica por meio das agoes educativas realizadas com
o projeto “Formagao de multiplicadores de a¢des nos primeiros
socorros para capacitagao de discentes de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude”.

A populacao foi composta por 40 ACS que trabalham na
USF Integrada no bairro de Mangabeira no Municipio de Joao
Pessoa — PB, Brasil, sendo este os critérios de inclusdao na pesqui-
sa. De acordo com os critérios de inclusao, a amostra resultou em
15 ACSs.

A presente pesquisa foi realizada num periodo de 11 me-
ses consecutivos com inicio em novembro de 2018 a setembro de
2019. A coleta dos dados realizou-se com o uso de instrumento
composto por questdes de caracterizagao sociodemografica e do

trauma de extremidades.
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A coleta de dados foi realizada em duas etapas: Etapa I -
instrumento do tipo questionario aplicado 15 minutos antes da
exposicao tedrica e pratica sobre trauma (realiza¢ao da interven-
¢ao ou agao educativa) essa etapa foi denominada pré-avaliacao.
Etapa Il — questiondrio aplicado imediatamente apos a realizagao
da exposigao (realizacao da intervengao ou agao educativa) etapa
denominada pds-avaliacdo. A varidvel que se busca explicar é o
rendimento dos ACS e a principal hipotese do estudo € a de que
apos a intervencao esse rendimento aumente comparativamente
ao observado pré intervencao educativa. Como visto, busca-se
apontar explicacdo consistente para um possivel ganho de co-
nhecimento apds a intervengao.

A andlise de dados foi composta de estatistica descritiva
(média, modo, desvio padrao, frequéncia, coeficiente de varia-
¢ao) e teste de hipdtese para média. Nesse caso, busca-se verifi-
car se a média de acertos dos ACS aumenta apos a realizagao da
instrugao e ensino. E importante destacar que essa anélise consis-
te em estudar a mesma amostra em dois periodos no tempo. Esse
procedimento pode ser realizado a partir do Teste T-Student per-
mitindo testar a hipotese de diferencas de médias entre os dois
periodos. Considerando a situagao em que o resultado do Teste
T-Student sugere um aumento de conhecimento dos ACSs apds
o treinamento.

O estudo foi submetido a apreciagio do Comité de Etica
de Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba e aprovado sob
numero CAAE 13653119.7.0000.5188 e os participantes do estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE
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sendo informados sobre o direito de desistirem de participar a
qualquer momento de acordo com o que preconiza a Resolugao
466 de 12 de dezembro de 2012 que regulamenta a pesquisa en-
volvendo seres Humanos.® Foi esclarecido aos participantes que
os dados e as informacgdes obtidas serao utilizados apenas para
fins cientificos e que o material serd armazenado com a pesqui-

sadora.
REsuLTADOS

Tabela 1 — Caracteriza¢ao sociodemograficas e econdmica dos partici-
pantes do estudo. Joao Pessoa - PB, Brasil 2019.

Variavel N %
Sexo

Masculino 2 13,3%
Feminino 13 86,7%
Idade

35 |-- 40 anos 8 53,4%
40 |-- 45 anos 3 20,0%
45 |-- 50 anos 2 13,3%
50 anos ou mais 2 13,3%
Tempo de atuagdo como ACS

Menos de 10 anos 5 33,3%
10 I-- 15 anos 4 26,7%
15 I-- 20 anos 6 40,0%
Escolaridade

Ens. Médio Incompleto 1 6,7%
Ens. Médio Completo 7 46,6%
Ens. Sup. Incompleto 1 6,7%
Ens. Sup. Completo 6 40,0%
Estado civil [ |
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Solteiro (a) 5 33,3%
Casado (a) 8 53,4%
Viavo (a) 2 13,3%
Renda

Até R$ 1.006 1 6,7%
De R$ 1.200 a R$ 3.000 13 86,7%
Mais de R$ 3.00 1 6,7%

Fonte: Dados da Pesquisa 2019.

De acordo com a tabela 1, pode-se observar que a maioria
dos participantes é do sexo feminino, tém idade entre 35 e 40
anos, atua como ACS ha mais de 15 anos, possui o Ensino Médio

completo, sao casados (as) e tém renda estimada entre R$ 1.200
e R$ 3.000.

Tabela 2 — Caracterizagao sobre o nivel de experiéncia em Primeiros
Socorros. Joao Pessoa, PB, Brasil 2019

Variavel N %
Capacitagao prévia as agoes

Sim 4 26,7%
Nao 10 66,7%
Sem resposta 1 6,7%
Presenciou uma situacdo de urgéncia

traumatica

Sim 2 13,3%
Nao 13 86,7%

Fonte: Dados da Pesquisa 2019.
Sobre as caracteristicas relacionadas a experiéncia em Pri-
meiros Socorros, percebe-se que apenas quatro (26,7%) afirma-

ram terem feito cursos de capacitacao em APH ou propriamente
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em Primeiros Socorros. Dos 15 individuos incluidos na pesquisa,
apenas dois (13,3%) presenciaram alguma situacao onde houve a
necessidade do servigo de Primeiros Socorros.

Tabela 3 - Distribui¢dao do ntimero de acertos sobre caracteristicas e
condutas no trauma de extremidades. Joao Pessoa, PB, Brasil 2019

Pré-teste Pos-teste

ITENS

n 0/0 n 0/0
Des.encalxe c.le extremidade dssea de sua 0 0,0 0 0,0
cavidade articular
Fratura exposta 13 86,7 13 86,7
Pr.1me1ros socorros em trauma de extre- 13 86,7 14 93,3
midades
Complicacdo nas frat.uras de extremida- 13 867 15 1000
des que pode gerar risco de morte
Cuidado imediato no atendimento a | 5 | 333 | 10 | 66,7 |

uma vitima de fratura

Fonte: Dados da Pesquisa 2019.

Em relacao a abordagem relacionada as extremidades po-

de-se observar que houve um aumento no nimero de acertos
em trés dos cinco itens investigados apds acoes educativas. Os
itens Primeiros socorros em trauma de extremidades, Complica-
¢ao nas fraturas de extremidades que pode gerar risco de morte
e o0 Cuidado imediato no atendimento a uma vitima de fratura,
que destacou-se por obter uma diferenca de cinco (33,4%) acertos
entre o pré e o pos testes.

Além da avaliacao descritiva, utilizou-se um teste de hi-
potese para verificar se a proporcao de acertos no pos-teste foi
superior a proporcao de acertos no pré-teste para a abordagem

utilizada.
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Tabela 4 — Distribuicao comparativa entre as médias de acertos apos as
acoes educativas de conhecimento sobre trauma de extremidades. Joao
Pessoa, PB, Brasil 2019

Proporgao de acertos

Pré-teste Pos-teste p valor

Conhecimento sobre

0, o,
trauma de extremidades 58,7% 69,3% 0,2338

Fonte: Dados da Pesquisa 2019.

A média de acertos no pos teste aumentou em 10,6% em
comparacao ao pré teste apos as acoes educativas de extensao
(Intervalo de confianca 95%; p=0,2338).

DiscussAo

Em relagao ao perfil dos ACS, encontrou-se um predomi-
nio do sexo feminino. Essa hegemonia esta presente em outro
estudo.” Ao analisar o tempo de trabalho como ACS, observou-se
uma predominancia de idade entre 15 e 20 anos, no total de seis
(40%) individuos, sinalizando baixa rotatividade desse trabalha-
dor na atividade semelhante a estudo.?

No que diz respeito a formagao dos ACSs, a escolaridade
predominante foi o ensino médio completo, sete (46,6%) ensino
superior completo, seis (40,0%), corroborando com resultado de
outro estudo, e em conformidade com a Lei 11.350 do Ministério
da Saude, que estabeleceu o ensino médio completo e aprovagao
em uma qualificagao basica com contetido programatico elabo-
rado pelo MS como condigao para o exercicio da funcao de ACS.
Nessa perspectiva, nao ha necessidade do ACS ter conhecimento
prévio em satide para desempenhar a fungao.”’
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Ainda que tenha se verificado um aumento na escolari-
dade do brasileiro nos tltimos anos, ¢ importante salientar que,
com a implantacao do Programa Satide da Familia, ampliou-se o
papel dos ACSs, com a exigéncia de novas competéncias no cam-
po social e politico, o que requer um grau de escolaridade mais
complexa e abrangente.'

Destaca-se ainda, a preocupacao dos ACSs em relacao ao
elemento qualificagao, pois é reconhecida a necessidade de pro-
fissionalizagao como unanime em tal estudo. Ressalta-se que a
profissionalizagao e a qualificacao do ACS é um fator importante
na constitui¢ao do seu trabalho cotidiano, mas alertam que a di-
ficuldade em criar uma identidade legitima no trabalho pode le-
va-lo a buscar conhecimentos que se equiparam aos saberes dos
outros profissionais da equipe."

A efetivagao de um servico de atendimento pré-hospitalar
(APH) permite qualificar o atendimento das urgéncias e, por sua
vez, impactar positivamente na qualidade de vida do paciente
atendido, uma vez que agdes tomadas em tempo habil resultam
nao apenas na melhoria no prognostico da vitima, mas também
na redugado da internacao hospitalar e até na reabilitacao, interfe-
rindo positivamente na morbimortalidade."" Nesse contexto, na
tabela 2 percebem-se duas ocorréncias de ACS que presenciou
alguma situagao que envolvia primeiros socorros, das quais, os
proprios ACS prestaram socorros por terem capacitagao prévia,
até que o Servigco Mdvel de Urgéncia chegasse para prestar aten-

dimento.
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O Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU ¢é
um servigo de socorro pré-hospitalar mével, no qual o usudrio,
através do acesso telefonico gratuito pelo numero 192, solicita
atendimento as urgéncias. O SAMU possui um componente re-
gulador (a Central de Regulacdao) e um componente assistencial
(a equipe das ambulancias).”” O atendimento pré-hospitalar mo-
vel configura-se como uma modalidade de assisténcia que objeti-
va chegar precocemente a vitima e prestar atendimento ou trans-
porte adequado para um servico de satide integrado ao Sistema
Unico de Satide e, assim reduzir ou evitar sofrimento e sequelas.
Pode ser definido, também, como toda e qualquer assisténcia
prestada fora do ambito hospitalar por equipes de suporte basi-
co ou avangado de vida, na qual sao utilizados multiplos meios e
métodos com o intuito de manter a vida e minimizar os danos."

Quanto a capacitagao prévia dos ACSs para os primeiros
socorros, identificou-se que quatro (26,7%) ja participaram de al-
guma capacitacdo para profissionais da rede basica semelhante
a estudo.! No que diz respeito ao item primeiros socorros em
trauma de extremidades, constata-se que houve 14 (93,3%) acer-
tos no pos teste. Esse resultado certifica o impacto positivo das
agoOes intervencionistas na amplia¢ao do conhecimento da amos-
tra. Sabe-se que os traumatismos de extremidades podem resul-
tar em alguns problemas que requerem tratamento imediato no
pré hospitalar, dentre os quais podemos destacar a hemorragia,
que pode levar ao choque hipovolémico caso nao seja reverti-
do em tempo adequado e a instabilidade hemodinamica e 6s-

teo-articular, decorrente das fraturas e luxacdes.'® Enfatiza-se no
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atendimento pré-hospitalar nas situagdes de trauma, que todo o
protocolo deve ser utilizado para que nao haja ainda mais lesoes
nas vitimas. Apds a suspeita de fratura de um membro, a imobi-
lizacao deve ocorrer imediatamente, evitando que o paciente seja
movimentado desnecessariamente."”

No item Complicacdo nas fraturas de extremidades que
pode gerar risco de morte, observa-se em estudo, que alguns
traumas podem levar a amputagao do membro, a sindrome com-
partimental, onde o aumento da pressao no membro ocasiona
o comprometimento no suporte sanguineo oferecendo risco de
perda do mesmo e sindrome de esmagamento, na qual em decor-
réncia da lesdao muscular grave ha insuficiéncia renal e morte."

Ja no item Cuidado imediato no atendimento a uma viti-
ma de fratura, observou-se que os ACSs tiveram 10 (66,7%) de
acertos no pos teste. Corroborando com estudo que demonstra
que os traumatismos de extremidades podem resultar em alguns
problemas que requerem tratamento imediato no pré-hospitalar,
como a hemorragia, que pode levar ao choque hipovolémico
caso nao seja revertido em tempo adequado e a instabilidade,
decorrente das fraturas e luxagoes."

Sabe-se que o treinamento de populagao em primeiros so-
corros e uma avaliagdao de risco em casos de emergéncia, pode
ajudar de forma significativa para reducao de agravos e mortali-
dade das vitimas."

A frequéncia com que leigos necessitam prestar socorros
as vitimas esta entre 10,7 e 65,0%, onde cerca de 83,7% sao reali-

zados de forma incorreta.’
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Diante da relevancia que os acidentes representam na
morbimortalidade brasileira, o ensino de primeiros socorros ao
publico leigo mostrou-se eficiente e pertinente para os 15 ACS."

Comprova-se que a implementacdo de medidas de su-
porte basico de vida pelo publico leigo reduz a taxa de morbi-
mortalidade drasticamente, reforcando assim, a necessidade da
capacitagao da populagao leiga em primeiros socorros, a fim de
diminuir as taxas de mortalidade em situagoes de emergéncia no

cenario extra-hospitalar.'®
ConcLusio

Evidenciou-se no presente estudo o aumento na média de
acertos no pos-teste em relagao ao conhecimento dos ACSs sobre
trauma de extremidades quando comparado ao nimero de acer-
tos no pré-teste, o que indicou ganho significativo no aprendiza-
do para os Agentes Comunitdrios de Satide apds a acao educa-
tiva, favorecendo a apreensao do conhecimento, compreensao e
auto avaliac¢do sobre o préprio desempenho nos primeiros socor-
ros que devem ser realizados a uma vitima de trauma. Corrobo-
rando com estudo, a conduta que o individuo toma em qualquer
situacao de emergéncia costuma determinar como serd a recupe-
racao da vitima e, em alguns casos, pode significar a diferenca
entre a vida e a morte."”

Pode-se inferir que as a¢oes de extensao sobre SBV reali-
zadas aos ACSs proporcionaram a ampliacao do conhecimento,
atuando como espacgo do saber e ambiente de reflexdo sobre as

acoes em situacao de emergéncia, estimulando os participantes
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ao raciocinio clinico e a tomada de decisao a fim de minimizar
complicagoes decorrentes de medidas inadequadas.

A contribuicao do estudo concentrou-se em mobilizar no-
vos saberes, diante da multiplicidade de fatores que cercam o
processo de condutas nos primeiros socorros no contexto das ur-
géncias e emergencias extra hospitalares, por meio da multipli-

cacao de conhecimentos com ACS, através da agao extensionista.
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CAPITULO IV

CONDUTAS DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE NOS
PRIMEIROS SOCORROS AS VITIMAS DE
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

Rita de Cassia do Nascimento Santos—Sonia Maria Josino dos San-
tos — Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda — Marina Josino
da Silva Souza — Daiana Beatriz de Lira e Silva — Gleide Delfino de
Medeiros oliveira — Stella Costa Valdevino — Emmily Ferreira de
Farias — Margarida Maria Alves de Araujo — Paulo Emanuel Silva

INTRODUCAO

No Brasil, os dados epidemiologicos indicam que doengas
cardiovasculares, neoplasia, causas externas e doengas respirato-
rias sao as principais causas de mortalidade na populagao geral.
Tracar este perfil é necessario para desenvolver agoes eficazes
para acompanhamento das condi¢des de vida e satde da socie-
dade, bem como possibilita tracar estratégias para reduzir os fa-
tores de risco para populacao, aumenta a expectativa de vida e
eleva o padrao de vida da sociedade.’

Consideram-se acidentes e situacoes de violéncia como
problemas de satide publica. Apesar de serem evitdveis em sua
maioria e originados por causas externas, eles sao responsaveis
pelos elevados indices de morbidade e mortalidade. Estes aco-

metem principalmente adultos jovens do sexo masculino, os
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quais sao vitimados por causas de origem ambiental, acidente
de transito, homicidios, suicidios, violéncia acidental ou inten-
cional, uso abusivo de substancias licitas ou ilicitas, espirito de
autoconfianga e excesso de coragem.’

A Politica Nacional de Urgéncia e Emergeéncia foi criada
na intengao de promover a organizagao da rede de urgéncia e
emergéncia no pais e integra-las aos demais servigos de satide
oferecidos pelo SUS. Atualmente, atengao primaria é constituida
pelas Unidades Basica de Sauide e Equipes de Saude da Fami-
lia e o nivel intermediario de atencao fica sob responsabilidade
do SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia), das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o atendimento de
média e alta complexidade ¢ feita nos hospitais.>

O Suporte Basico de Vida (SBV), servico oferecido aos pa-
cientes em ambiente extra-hospitalar, diz respeito a constatacao
e correcao imediata de uma possivel faléncia dos sistemas, espe-
cialmente respiratorio e cardiovascular. Desta forma, os esfor-
¢os sao voltados para a manutencao da respiracao, batimento e
controle de possiveis hemorragias, até a chegada do mesmo a
unidade hospitalar. O Suporte Avancado a Vida (SAV), por sua
vez, tem sua base na realizacdo de procedimentos invasivos de
suporte ventilatorio e circulatorio (intubagao orotraqueal, acesso
venoso e administragao de medicamentos) e geralmente, o su-
porte avangado é prestado por equipe composta por médico e
enfermeiro.’

As principais causas de morte nas grandes cidades sao

acidentes, envenenamento e violéncia. Dentro da dinamica do
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trauma, tém-se os mais diversos tipos de situagao que pode com-
prometer a saude da vitima - trauma de torax, abddmen, muscu-
loesquelético, vertebromedular, entre outros - de forma tempo-
raria ou permanente, levando a o paciente a perdas econdmicas e
previdencidrias.’

Dentre os mais diversos tipos de traumas estd o Trau-
matismo Cranioencefdlico (TCE). O TCE pode ser dividido em
duas categorias: primario (trauma direto no cérebro e estruturas
vasculares associadas que ocorre na ocasiao do trauma original.
Envolvem as contusdes, hemorragias, laceracdes, e outras lesoes
mecanicas diretas no cérebro, sua vasculatura e suas coberturas)
e secunddria, processos de lesdao continuos que sao ativados pela
lesdo primaria.*

O diagnostico ¢é feito a partir de Exame fisico e avaliacao
do estado neuroldgico, exames radiograficos (radiografias, TC,
RM) e angiografia cerebral.’’ O tratamento € feito de acordo com
o grau do TCE e nivel da lesdo cerebral. Medicamentos como
manitol, dexametasona, fenitoina e sedativos sao utilizados, por
exemplo para tratar pressao intracraniana elevada.'

Nota-se que no Brasil a populacao é, em sua maioria, mui-
to despreparada quando trata-se de primeiros socorros as viti-
mas de traumas. Dentre esses grupos estao os profissionais de
Saude da Atengao Basica, especificamente o Agente Comunitario
de satde. Diante do exposto e, considerando a necessidade de
avaliar o conhecimento destes profissionais, o problema que se
apresenta para essa investigacao académica € que os ACSs tém

um papel muito importante no cendrio onde realiza sua prati-
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ca profissional, ou seja, na sua comunidade, pois ¢ membro da
equipe que faz parte da comunidade, o que permite a criagao
de vinculos mais facilmente, propiciando o contato direto com a
equipe.®

Assim, com o presente estudo pretende-se avaliar o co-
nhecimento dos profissionais Agentes Comunitarios de Sau-
de no que diz respeito as condutas na assisténcia as vitimas de
Traumatismo Cranioencefalico (TCE).

Considera-se como objeto deste estudo o conhecimento
dos ACSs, profissionais que muitas vezes nao recebem capacita-
¢ao para prestarem os primeiros socorros diante de uma situagao
de urgéncia na comunidade onde atuam.

Justifica-se a realizagao desta pesquisa em face da neces-
sidade de treinar profissionais de satide para prestar adequada-
mente os primeiros socorros as vitimas de Traumatismo Cranioe-
ncefdlico (TCE), uma vez que este tipo de trauma corresponde ao
maior indice de morte dentre as vitimas de acidentes.*

Parte-se do pressuposto que ACSs nao recebem capacita-
¢ao para prestarem os primeiros socorros diante de uma situagao
de urgéncia na comunidade onde atuam. Com base no expos-
to, observa-se que a importancia desse estudo consiste no apro-
fundamento do estudo sobre o tema para melhoria das praticas
de atendimento nos primeiros socorros na atenc¢ao a vitima de
Traumatismo Cranioencefalico (TCE), cujo objetivo é avaliar o
conhecimento dos profissionais Agentes Comunitarios de Satde

no que diz respeito ao socorro imediato a essas vitimas.
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ME£T1oDO

Estudo de abordagem quantitativa e descritivo. E parte
da pesquisa intitulada “Conhecimento de agentes comunitarios
de satide sobre atendimento pré-hospitalar no suporte basico de
vida - impacto das acoes de extensao” que foi submetido a apre-
ciagdo do Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Federal
da Paraiba e aprovado sob nimero CAAE 13653119.7.0000.5188.
O referido estudo que tem como finalidade avaliar o conheci-
mento prévio e posterior dos Agentes Comunitdrios de Satude
que participam da capacita¢ao sobre primeiros socorros em viti-
mas em situagao de urgéncia traumatica por meio das a¢des edu-
cativas realizadas com o projeto “Formacao de multiplicadores
de agOes nos primeiros socorros para capacitacao de discentes de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Satide”.

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal da Pa-
raiba, no Centro de Ciéncias da saude-CCS, junto aos ACS da
USF Integrada no bairro de Mangabeira no Municipio de Joao
Pessoa — PB, distrito III, onde os participantes tiveram aulas teo-
rico-praticas e responderam a um questiondrio antes e depois
das aulas.

A populacao abordada na pesquisa foi composta por 40
ACS que trabalham numa unidade especifica de Mangabeira. O
critério de inclusao de participagao nesta pesquisa foi ser ACS
da USF Integrada no bairro de Mangabeira. Esse aspecto, limi-
tou o tamanho da populagao a 15 participantes. Os dados foram

coletados por meio de instrumentos (questionario previamente
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elaborado) que foram aplicados antes e depois de ministradas
as aulas pelos discentes de enfermagem. A pesquisa foi realiza-
da num periodo de 6 meses consecutivos de abril a setembro de
2019 e submetido a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do
CCS da Universidade Federal da Paraiba.

Para a coleta foi elaborado um instrumento onde o mesmo
possibilitou a identificagao do perfil sécio demografico da popu-
lagdao em questao, bem como o levantamento dos dados necessa-
rios a concretizagdo da pesquisa. Os resultados foram tabulados
no Excel e analisados no Statistical Package for the Social Sciences,
versao 21.0.

A andlise se deu por meio de estatistica descritiva (fre-
quéncia absoluta e relativa, mediana e intervalo interquartil) e
inferencial (Teste de Wilcoxon para amostras pareadas). Para to-
das as andlises, foi estabelecido o nivel de significancia de 5%
(p-valor<0,05).

Devido ao quantitativo de entrevistados, o teste de nor-
malidade utilizado para verificar a distribuicao foi o Teste de
Shapiro-Wilk, que apontou uma distribui¢ao nao-normal entre a
variavel de interesse (nimero de acertos no pré-teste e pds-teste),
justificando a utilizagao do teste nao-paramétrico. A discussao
do estudo, por sua vez, foi desenvolvida de acordo com a temati-
ca pré estabelecida na pesquisa. Procurou-se relacionar os dados

obtidos nos estudos analisados.
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REsSuLTADOS

A andlise do conhecimento dos agentes comunitarios de
saude sobre primeiros socorros as vitimas de traumatismo cra-

nioencefalico direcionou o desenvolvimento dos resultados des-

se estudo.

De acordo com os descritores selecionados e com base nos
dados alcangados antes e apos aplicagao de questiondrios, obte-

ve-se o perfil socio demografico dos participantes e possibilitou

tracar o perfil do saber pratico da populacdao em questao.

V ARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Foram utilizados 2 instrumentos para avaliacao de 15 in-

dividuos com tempo de atuacao no servico entre 7 e 20 anos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos.

Variavel N %
Sexo

Masculino 2 13,3%
Feminino 13 86,7%
Idade

351--40 anos 8 53,4%
401--45 anos 3 20,0%
45 |-- 50 anos 2 13,3%
50 anos ou mais 2 13,3%
Tempo de atuagao como ACS

Menos de 10 anos 5 33,3%
10 |-- 15 anos 4 26,7%
15 I-- 20 anos 6 40,0%
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Escolaridade

Ens. Médio Incompleto 1 6,7%
Ens. Médio Completo 7 46,6%
Ens. Sup. Incompleto 1 6,7%
Ens. Sup. Completo 6 40,0%
Estado civil | |

Solteiro (a) 5 33,3%
Casado (a) 8 53,4%
Viavo (a) 2 13,3%
Renda

Até R$ 1.200 1 6,7%
De R$ 1.200 a R$ 3.000 13 86,7%
Mais de R$ 3.00 1 6,7%

Fonte: Dados da Pesquisa.

De acordo com a Tabela 1, pode-se observar que a maioria
dos participantes é do sexo feminino, tém idade entre 35 e 40
anos, atua como ACS ha mais de 15 anos, possui o Ensino Médio
completo, sao casados (as) e tém renda estimada entre R$ 1.200 e

R$ 3.000.

Tabela 2. Caracteristicas sobre o nivel de experiéncia em Primeiros So-
COTTOS.

Variavel N %
Curso de Capacitagao

Sim 4 26,7%
Nao 10 66,7%
Sem resposta 1 6,7%
Situac¢ao de necessidade de Primeiros

Socorros

Sim | 2 | 13,3%
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[ Nao | 13 | 86,7%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Sobre as caracteristicas relacionadas a experiéncia em Pri-
meiros Socorros, foi visto que apenas 4 (26,7%) apresentaram
cursos de capacitagdo em APH ou propriamente em Primeiros
Socorros. E dos 15 individuos incluidos na pesquisa, apenas 2
(13,3%) presenciaram alguma situagao onde houve a necessidade
de do servico de Primeiros Socorros. Um desses casos, de acor-
do com o ACS, ocorreu dentro de um o6nibus e o proprio ACS
prestou o atendimento de Primeiros Socorros (uma vez que ele
possuia curso de capacitacao). No outro caso, o0 ACS evidenciou

apenas que fez o contato com o SAMU solicitando atendimento.

CARACTERIZACAO DO CONHECIMENTO SOBRE CONDUTAS
NOS PRIMEIROS SOCORROS A VITIMA DE TRAUMA CRANIO
ENCEFALICO.

A Tabela 3 exibe os dados acerca da quantidade de acertos
de cada questao aplicada no pré-teste e pos-teste. Observa-se que
a questao acerca do que é traumatismo cranioencefélico apresen-
tou uma mudanga expressiva, haja vista, o nimero de acertos no
pré-teste foi de 7 (46,6%) e passou para 11 (73,3%) no pos-teste.

Além disso, verifica-se um aumento do niimero de acertos
no questionamento sobre o que jamais podera ser feito ao prestar

0s primeiros socorros quando comparado o pré e pos-teste.
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Tabela 3. Distribui¢ao dos dados acerca dos acertos pré-teste e pds-tes-
te de acordo com cada questao. Jodao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

Variaveis Acertos preé- Acertos pos-teste
-teste n (%)
n (%) ?
@) q/u.e e traumatismo cranioen- 7 (46,6) 11 (73.3)
cefalico
Como vocé identifica que a viti-
ma tem um traumatismo cranio 15 (100,0) 15 (100,0)

encefalico

Qual sua primeira atitude ao
socorrer uma vitima de trauma- 15 (100,0) 15 (100,0)
tismo cranioencefalico

Se a vitima de traumatismo
cranioencefalico estiver ao solo

A . 15 (100,0) 15 (100,0)
quando vocé for prestar os pri-
meiros socorros, vocé pode
O que jamais podera ser feito
quando vocé for prestar os pri- 14 93,3) 15 (100,0)

meiros socorros a uma vitima de
traumatismo

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

A distribuicao dos dados acerca dos acertos de cada par-
ticipante entrevistado nos dois periodos estd sendo exposto na
Tabela 4. Identifica-se, abaixo, que 5 entrevistados tiveram um
acréscimo no numero de acertos (agente 2, 3,9, 10 e 11) de 4 (80,0)

no pré-teste e 5 (100,0) no pos-teste.
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Tabela 4. Analise dos dados sobre os acertos de cada entrevistado no
pré-teste e pds-teste. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Variaveis Acertos pré-teste Acertos pos-teste
n (%) n (%)
Agente 1 4 (80,0) 4 (80,0)
Agente 2 4 (80,0) 5 (100,0)
Agente 3 4 (80,0) 5 (100,0)
Agente 4 5 (100,0) 5 (100,0)
Agente 5 4 (80,0) 4 (80,0)
Agente 6 5 (100,0) 5 (100,0)
Agente 7 4 (80,0) 4 (80,0)
Agente 8 5 (100,0) 5 (100,0)
Agente 9 4 (80,0) 5 (100,0)
Agente 10 4 (80,0) 5 (100,0)
Agente 11 4 (80,0) 5 (100,0)
Agente 12 4 (80,0) 4 (80,0)
Agente 13 5 (100,0) 5 (100,0)
Agente 14 5 (100,0) 5 (100,0)
Agente 15 5 (100,0) 5 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Foi avaliado o rendimento dos participantes entre o pré-
-teste e pos (Tabela 5), sendo possivel verificar que a maioria foi
igual, ou seja, os individuos acertaram a mesma quantidade. En-
tretanto, uma quantidade expressiva apresentou um rendimento
superior (33,3%; n=5).

Tabela 5. Avaliagao do rendimento de cada participante no pré e pos-
-teste. Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Variavel N %

Rendimento

Inferior 0 0,0
Igual 10 66,7
Superior 5 33,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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A Tabela 6 apresenta os resultados descritivos e inferen-
ciais da comparagao do niimero de acertos nos dois periodos en-
tre os participantes. Por se tratar de uma distribui¢ao nao-nor-
mal, esta sendo exibido os dados referentes a mediana e intervalo
interquartil, que demonstram, juntamente com os resultados do
teste de Wilcoxon, que existe diferenca significativa sob o ponto
de vista estatistico (p-valor=0,025) entre os acertos no pré e pos-
-teste.

Tabela 6. Comparagao do numero de acertos no pré-teste e pds-teste
entre os participantes. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Estatistica Pré-teste  Pos-teste VA p™
Mediana 4,00 5,00

) -2,236 0,025
Intervalo Interquartil 4,00a5,00 4,25a5,00

Nota: Z© valor do teste de Wilcoxon; p™ valor de significancia
do teste.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Em relagdo as respostas no pos teste, observa-se que a
maioria afirmou que o TCE sado ferimentos desde o couro cabe-
ludo até o encéfalo (73,3%; n=11), que identifica uma vitima de
TCE se apresentar qualquer lesao na cabeca, confusao mental,
talas desconexas (100,0%; n=15), a primeira atitude ao socorrer é
ligar para o SAMU 192 e tentar parar um possivel sangramento
(100,0%; n=15), se a vitima estiver ao solo deve segurar a cabeca
da vitima de forma que ela nao movimente e pedir para alguém
ligar para o resgate e o que jamais pode ser feito ¢ arrastar a viti-

ma para retirar do local do acidente(100,0%; n=15).
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Tabela 7. Distribuicao das respostas referentes a aplicagao do questio-

nario no pds-teste. Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Variaveis

O que é traumatismo cranioencefalico
Qualquer ferimento na cabega

Qualquer ferimento que “rache” o cranio

Ferimentos no rosto que venha a quebrar os
ossos da face

Ferimentos desde o couro cabeludo até o
encéfalo(cérebro)

Ferimento no pescogo

Como vocé identifica que a vitima tem um
traumatismo cranioencefalico

Se ele tiver dor

Se ele apresentar sangramento apenas na
face

Se ele tiver desmaiado

Se ele apresentar qualquer lesdo na cabega,
confusdo mental, falas desconexas, esque-
cimentos, perda da orientagao temporal,
nausea, vomito, sangue saindo pelo nariz ou
pelas orelhas

Se ele estiver consciente e orientado, sem
lesOes na cabeca

Qual sua primeira atitude ao socorrer uma
vitima de traumatismo cranioencefalico

Parar o sangramento porque eles sempre
terao sangramento

Tentar acordar a vitima balancando ela
Acalmar a vitima oferecendo agua

Ligar para o SAMU 192 e tentar parar um
possivel sangramento

Levantar as pernas da vitima
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N

11

15

15

%

20,0
6,7
0,0

73,3

0,0

0,0
0,0

0,0
100,0

0,0

0,0

0,0
0,0
100,0

0,0



Se a vitima de TCE (traumatismo cranioe-
ncefalico) estiver ao solo quando vocé for
prestar os primeiros socorros, vocé pode:

Tentar levantar a vitima para ver se ela
melhora

Colocar um apoio debaixo da cabeca da
vitima para se sentir melhor

Segurar a cabeca da vitima de forma que ela
nao movimente e pedir para alguém ligar
para o resgate

Colocar a vitima de lado sempre

Fornecer dgua a vitima ou alcool para ele
cheirar

O que jamais podera ser feito quando vocé
for prestar os primeiros socorros a uma
vitima de TCE?

Colocar a vitima de lado

Arrastar a vitima para tirar do local do
acidente

Estancar o sangue com o pano que tiver no
local

Conversar com a vitima mesmo ela estando
agitada

Imobilizar cervical da vitima

15

0,0

0,0

100,0

0,0
0,0

0,0
100,0

0,0

0,0

0,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

DiscussAo

Os profissionais de satide, do agente comunitério de sau-
de ao médico emergencista, tem papel fundamental na constru-
¢ao do perfil epidemiologico do traumatismo cranioencefalico e
no socorro adequado as vitimas em situagao de emergeéncia, es-

pecialmente traumatica, tema central desta pesquisa.’
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Realizar uma boa andlise sociodemografica ¢ essencial
para tragar o perfil dos individuos envolvidos na pesquisa, bem
como avaliar de que forma tais caracteristicas podem influenciar
nos resultados da pesquisa.® Para esta, avaliou-se género, idade,
tempo de atuagao, escolaridade, estado civil, renda e experiéncia
em primeiros socorros.

O resultado (Tabela 1) mostrou que os individuos que
compoem a pesquisa sao do sexo feminino, tém idade entre 35 e
40 anos, atuam como ACS ha mais de 15 anos, possui o Ensino
Meédio completo, sdo casados (as) e tém renda estimada entre R$
1.200 e R$ 3.000.

Do total da amostra, 66,7% dos participantes afirmaram
nunca ter feito curso de capacitacao em primeiros socorros (Ta-
bela 2). Tal resultado demonstra um déficit de conhecimento na
formacgao profissional do agente comunitario de satide, uma vez
que, este esta apto a enfrentar situa¢des que requeiram este tipo
de conhecimento.

Embora s6 13,3% dos agentes comunitarios de satude te-
nham afirmado ter presenciado alguma situacao de emergencia,
faz-se necessario que estes busquem se capacitar em primeiros
socorros a fim de que possam estar preparados caso enfrentem
alguma situagdo que precisem intervir, utilizando-se desse co-
nhecimento.

Num segundo momento da pesquisa tratou-se da carac-
terizacdo do conhecimento dos agentes comunitarios de satde,
para que assim, fosse possivel comparar os aspectos sociodemo-

graficos aos resultados obtidos apds aplicagao dos testes. Desta
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forma, foi possivel analisar os resultados e avaliar até que ponto
a intervencao didatica teve efeito positivo na construc¢ao do co-
nhecimento dos participantes.

Acerca do conceito de traumatismo cranioencefalico,
achou-se importante avaliar qual o conceito de TCE os ACS pos-
suiam, para a partir de entdo, comegar a tracar o nivel de conhe-
cimento sobre o tema abordado na pesquisa. Constatou-se um
aumento significativo de acertos no pds teste quando comparado
ao pré teste (Tabela 3), demonstrando assim que a maioria da
populacdo envolvida conseguiu compreender o que realmente
¢ o TCE.

Observou-se que aproximadamente 27% dos participan-
tes mostraram-se duvidosos ao definir traumatismo cranioen-
cefalico, confundindo-o com fratura craniana. O traumatismo
cranioencefalico abrange todas as lesdes na cabeca, de uma lace-
racao simples até o dano a massa encefdlica. A fratura craniana,
como o préprio nome ja diz, trata unicamente da fratura da caixa
craniana, que pode ou nao envolver estruturas encefalicas.*

Em relacao ao reconhecimento dos sinais e sintomas de
TCE, 100% da amostra mostrou-se ciente de quais as caracteris-
ticas devem ser consideradas na vitima de traumatismo cranioe-
ncefdlico (Tabela 3), o que é muito importante na condugao da
vitima em situa¢ao de emergéncia traumatica, uma vez que o
traumatismo cranioencefdlico pode provocar condi¢oes que va-
riam desde uma concussao leve até o coma e a morte.’

Quando perguntados sobre como identificar um TCE na

vitima de trauma, no momento em que estd sendo prestado os
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primeiros socorros, os agentes comunitdrios de satide foram
unanimes ao responder que a identificacdo € possivel através
de sinais e sintomas especificos, tais como: lesdao na cabega (in-
dependente da extensao), confusao mental, falas desconexas,
esquecimentos, perda da orientagao temporal, nduseas, vOomito,
sangramento pelo nariz ou ouvidos.

Saber reconhecer sinais e sintomas de TCE é imprescindi-
vel para prestar socorro adequado as vitimas, visto que o atendi-
mento inicial é fundamental para determinagao da evolugao do
seu estado clinico do paciente, determinando lesdes nao percebi-
das e prevenindo outras.'

Sobre a primeira conduta ao socorrer uma vitima de trau-
matismo cranioencefdlico (Tabela 3), 100% dos participantes afir-
maram que a melhor op¢ao, dentre as alternativas oferecidas, foi
chamar o SAMU (Servigo Movel de Urgéncia) e parar um possi-
vel sangramento caso a vitima apresentasse, conduta sensata em
se tratando de pessoas sem dominio das técnicas de APH (Aten-
dimento Pré Hospitalar).

O atendimento eficiente, no ambito pré hospitalar, visa
entre outros aspectos, garantir que a vitima tenha oxigénio e nu-
trientes essenciais ao cérebro e identificar o mais breve possivel
os pacientes com risco elevado de herniacao e pressdo intracra-
niana elevada, o que pode diminuir a mortalidade por TCE e
agravos que podem levar a incapacidades neuroldgicas ou até a
morte.*

O protocolo do SAMU preconiza como avaliagdo prima-

ria: garantir a estabilizagdo manual da coluna cervical; garantir
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permeabilidade de via aérea; administrar O2 em alto fluxo para
manter SatO2 pelo menos em 94%; monitorizar a oximetria de
pulso; e avaliar precocemente a Escala de Coma de Glasgow.’
Além destes, faz-se necessario também o controle de hemorragia
e manter pressao sistolica de pelo menos 90 a 100 mmHg.*

A escala de coma de Glasgow € um instrumento impor-
tante utilizado para avaliagao e comparagdes continuas do nivel
de consciéncia do paciente vitima de traumas, nela sao atribui-
dos valores numéricos as seguintes respostas da vitima: abertura
ocular, respostas motora e verbal. Em seguida, a pontuagao atri-
buida é somada e mostra o status neurologico da vitima de TCE.
Escore de 13 a 15 indica TCE leve, enquanto um escore de 9 a
12 sugere TCE moderado. Um escore menor ou igual a 8 sugere
TCE grave.*

As pupilas também sao importantes no momento da ava-
liagdo primadria a vitima de trauma para checar simetria e res-
posta a luz. Contudo, essa avaliacao deve ser criteriosa e fatores
pré traumaticos devem ser considerados, visto que parte da po-
pulagao possui anisocoria de origem congénita ou por trauma
oftalmologico.*

Mediante algumas alternativas sobre condutas que pode-
riam ser tomadas quando encontrassem uma vitima de trauma
ao solo, os agentes foram unanimes ao responder que a primeira
atitude seria conter a cabeca da vitima, de forma que ela nao a
movimente e, em seguida, pedir que alguém ligue para o resgate.

Dentro desta dinamica, levantou-se a possibilidade de por

a vitima de lado, se estaria errado ou se seria uma conduta ade-
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quada. Houve dificuldade em responder essa questao embora
eles tenham achado a alternativa verdadeira mais sensata como
resposta a situagao exposta.

Logo, foi esclarecido que, em vitimas inconscientes pode
ocorrer obstrugao das vias aéreas pela lingua do proprio indivi-
duo, émese, hemorragia e edema causados por trauma de face
em vitimas de TCE. Diante deste tipo de situagdo, a vitima de
trauma deve sim ser posta de lado se apresentar sangramento na
cavidade oral e/ou nasal ou qualquer outro tipo de secregao que
possa levar a vitima a sofrer asfixia.*

Quanto o que jamais poderia ser feito ao socorrer uma vi-
tima de TCE, 100% da amostra foi contra a agao de arrastar a vi-
tima do local da ocorréncia para outro (Tabela 3), reconhecendo
a importancia de manter a vitima o mais estabilizada possivel.

O ato de retirar a vitima do local da ocorréncia pode gerar
danos que podem refletir negativamente da evolugao clinica do
paciente, promovendo agravos importantes. Geralmente, viti-
mas de TCE tendem a ter trauma raquimedular associado, o que
poderia ser potencializado pelo ato de movimentar a vitima de
um local para o outro, sem a devida preparagao técnica.*

A Tabela 4 mostrou a distribuicao dos dados acerca dos
acertos de cada participante entrevistado nos dois periodos.
Nela foi possivel identificar que apenas 5 entrevistados tiveram
um acréscimo no namero de acertos no pré-teste e 5 no pos-tes-
te, refletindo que 33,3% dos participantes tiverem evolugao na

aprendizagem apos aplicagdao do instrumento.

119



Em relagao a Tabela 5, o rendimento de cada participante,
observou-se um resultado expressivo em 33,3% da amostra, en-
quanto a tabela 6 revela que a mediana de acertos no pré-teste e
pOs-teste é de 2,5% do total da amostra. Considerando que 66,7%
da amostra mantiveram-se neutros, sem evolugao pré e pos, a
pesquisa teve saldo positivo na avaliagao geral.

Na distribuicao das respostas referentes a aplicacao do
questionario no pos-teste (Tabela 7), notou-se que 27% dos agen-
tes comunitarios de satde nao conseguiram definir corretamente
o que é traumatismo cranioencefalico no pos teste, demonstrando
dificuldade de compreensao mesmo ap0s explanagao do tema.

Vale ressaltar, sobretudo, que saber diferenciar TCE de
outros tipos de trauma é de suma importancia para que se tenha
a conduta adequada e para que o objetivo principal do socor-
ro a vitima de TCE, manter o equilibrio da circulagao cerebral,
evitando os efeitos que geram a hipertensdo intracraniana e as
herniag¢Oes cerebrais, nao deixem de ser prioridade.®

Estudos indicam que pacientes com TCE grave apresen-
tam fragilidade emocional e diminuicao significativa da capaci-
dade de troca e convivio social.’ Em suma, esta pesquisa apre-
sentou resultados positivos, demonstrando que a intervencao
didatica surtiu efeito na construcao do conhecimento de primei-
ros socorros dos participantes.

As hipdteses levantadas apontam que o despreparo dos
ACSs no atendimento pré hospitalar associada ao desinteresse
em buscar novos conhecimentos, tornam-se elementos preocu-

pantes quando o assunto € prestar socorro imediato as vitimas
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de TCE, ja que estes nao estao isentos de enfrentarem uma situa-

¢ao de emergeéncia .
Concrusio

A pesquisa trouxe dados significativos no que diz respeito
a conduta dos ACSs nos primeiros socorros as vitimas de TCE.
A intervencao didatica mostrou-se eficiente na aprendizagem de
APH em situagdes em que os ACS demonstraram dificuldade de
raciocinio critico, como demonstrado nos resultados.

O TCE responde por indices muito altos de mortalidade e,
consequentemente, gera um grande nimero de pacientes grave-
mente sequelados. Diante desta realidade, faz-se necessario que
haja uma mobiliza¢ao dos profissionais de satde, especialmente
emergencistas e docentes dos cursos de saude (de institui¢oes
publicas e privadas), no sentido de preparar melhor os profissio-
nais de satide no intuito de prevenir esses agravos clinicos.

Ter conhecimento técnico-cientifico sobre a assisténcia
emergencial ao paciente vitima de TCE é fundamental para a
evolugao clinica do mesmo, evitando assim danos fisicos e psi-

cossociais que muitas vezes sao irreversiveis.
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CAPITULO V

CONHECIMENTO E CONDUTA
DOS PROFESSORES DE ENSINO
FUNDAMENTAL FRENTE AOS PRIMEIROS
SOCORROS

Gleydson Henrique de Oliveira Dantas — Sonia Maria Josino dos
Santos—Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda—Marina Josino
da Silva Souza — Deborah Helena Batista Leite — Tahuan Sheldon
Ramos Santos—Cesar Cartaxo Cavalcanti—Emmily Ferreira de Fa-
rias—Amanda Benicio da Silva—Suellen Duarte de Oliveira Matos

INTRODUCAO

Os primeiros socorros (PS) realizados no Atendimento
Pré-hospitalar (APH) se configuram como a atencdo a vitima em
situagao de urgéncia e emergéncia. Nesse cendrio, as urgéncias
sao caracterizadas por necessitarem de atendimento rapido rela-
cionado ao evento ou situagao apresentada, tornando-se condi-
¢ao imprevisivel ou inesperada, que requerem agdes imediatas
diante da constatagao de condicdes de agravo a saude, pois im-
plicam em risco iminente a vida ou sofrimento intenso (1).

Diversos sao os cendrios onde os PS podem ser necessa-
rios e ajudarem a salvar vidas, dentre outros, destaca-se as esco-
las como ambiente propicio para a ocorréncia de acidentes. Esse
ambiente caracteriza-se por ser um espaco onde rotineiramente

criancgas e adolescentes executam préticas recreativas, esportivas
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e culturais dentre outras. Diante desses aspectos, ha evidéncia
em favor de que professores frequentemente presenciam aciden-
tes e outras condi¢des traumaticas envolvendo os alunos (2).

Nesse interim, a saude e a educacdo que participam do
processo de construgao social do Sistema Unico de Satide (SUS),
através do Programa de Satide na Escola (PSE), enfrentam desa-
fios que precisam ser vencidos como o rompimento com a 16gi-
ca curativa, ainda presente e marcante na sociedade, obstruindo
muitas vezes a implantacao da cultura de prevengao e promocao
da satide proposta pelo SUS (3).

Para desenvolver as propostas de educagao em saude na
escola com o tema de PS proposto pelo PSE, estudos tém sido
realizados para construcao de estratégias educativas eficazes (2),
assim como pesquisas de avaliagao do conhecimento de profes-
sores e estudantes, no sentido de verificar a efetividade dos PS
na escola. As mesmas tém demonstrado que existem lacunas que
necessitam de intervencao educativa (4-6).

Nessa perspectiva, a avaliacao rdpida e eficaz da gravida-
deno local do evento pode representar oportunidade de sobrevi-
da para a vitima até a chegada ao hospital. Assim ha necessidade
de capacitacdo de pessoas para atuarem nos primeiros socorros
(7).

Além disso, a constru¢do de um ambiente escolar segu-
ro prediz a implantacao de medidas educativas que envolvam
o didlogo ressaltando a cultura da prevencao de acidentes e in-

tervengao em PS de forma adequada. Nessa concepg¢ao, torna-se
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fundamental a organizacao da estrutura fisica escolar bem como
o preparo dos integrantes desse ambiente de ensino (8).

Diante do contexto, afirma-se que a busca pelo conheci-
mento através de cursos de capacitacao permite que o professor
tenha maior efetividade ao presenciar uma situagao escolar que
envolva pessoas necessitando de cuidados de urgéncia e emer-
geéncia. Desse modo, justifica-se a necessidade de capacitar a so-
ciedade para atuar em situa¢Oes de agravo a satide onde o tempo
e a conduta correta de atendimento a vitima torna-se crucial para
sua sobrevivéncia.

Deste modo, a caracterizacao do conhecimento dessa po-
pulagao permite a identificacdo das lacunas passivas de interven-
cao e planejamento de capacitagdes direcionadas aos PS nas es-
colas. Nesse caso, associar o conhecimento académico por meio
de produgoes cientificas aos espacos escolares pode proporcio-
nar ganhos expressivos para toda sociedade.

Destarte, a presente pesquisa tem como objetivo caracteri-
zar o conhecimento em PS de professores de ensino fundamental
IT de uma escola publica municipal de Joao Pessoa, no Estado da

Paraiba, Brasil.
MEf£ToDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva de abor-
dagem quantitativa realizada através de estatistica descritiva ba-
sica (média, moda, desvio padrao, valores maximos e minimos).

O estudo foi realizado em uma escola publica municipal

no bairro dos Bancarios, na cidade de Joao Pessoa, no Estado da
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Paraiba, Brasil, nos periodos de Agosto a Setembro de 2018 com
autorizagao da Secretaria de Educacao e Cultura do municipio.
Além disso, o estudo apresenta financiamento proprio.

A populagao constituiu-se de 20 professores (N=20). A
amostra foi constituida por 16 individuos (n=16). Essa amostra
foi constituida apds aplicados o critério de inclusao: lecionar
na escola ha, no minimo, 1 ano. Os critérios de exclusao foram
constituidos pela recusa em participar da pesquisa, nao lecionar
no ensino fundamental II ou programa de educagao de jovens e
adultos (EJA), estar de licenca médica ou ausente da escola du-
rante o periodo da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 1 a 30 de
setembro de 2018 através de um instrumento tipo questiondrio.
A primeira parte do instrumento permitiu definir a amostra se-
gundo o sexo, idade, renda, formacao e experiéncia profissional
além de trazer informacoes adicionais como a participacao pré-
via em capacitagdo em PS, se o professor ja havia presenciado
situagao que necessitou de PS na escola onde trabalha e qual foi
a conduta adotada caso tenha presenciado. A segunda parte do
instrumento foi constituida por 20 questdes objetivas que abor-
daram as intervengoes cabiveis diante das seguintes urgéncias e
emergéncias: atendimento inicial, avaliagdo primadria a vitima
em situagdes que necessitem de PS, desobstrucao de via aérea
por corpos estranhos, parada cardiorrespiratdria (PCR), reani-
magcao cardiopulmonar (RCP), quedas, desmaios, convulsoes e

hemorragias.
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Os dados foram analisados pelo Software MICROSOFT
EXCEL, onde foi realizado o teste T Student para comparar a sig-
nificancia estatistica das médias entre os professores que reali-
zaram capacitagao prévia em PS dos que nao realizaram. Como
forma alternativa para andlise das médias de acerto foi calculado
o tamanho do efeito ou effect size por meio do TDE-LC sugerido
por McGraw e Wong(9).

Por fim, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Fede-
ral da Paraiba (CEP/CCS) sob o numero de parecer: 2777763. Fo-
ram obedecidos os critérios estabelecidos pela Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Satude, que regulamenta a pesquisa en-

volvendo seres humanos.
ResuLTADOS

Verifica-se que o total de 16 professores compuseram a
amostra do estudo (Tabela 1). A idade média desses profissionais
€ de 42 anos (DP=14; Maximo=62; Minimo=23 e Modo=59), com
metade (50%) na faixa de idade entre 40 e 59 anos e predomi-
nio do sexo feminino (75%). Além disso, apresentam experiéncia
meédia na docéncia de 19 anos (DP=14; Maximo=40; Minimo=1,
e Modo=40) e a principal drea de formacao desses profissionais
¢ a pedagogia (37,50%). A metade (50%) desses professores tém
especializacao e recebem mais que 3000 reais mensais. Apenas
quatro professores (25%) participaram de alguma capacita¢ao

sobre primeiros socorros. No entanto, 43,75% ja presenciou al-
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guma situagao de urgéncia na escola: quedas (18,75%); desmaios
(18,75%), obstrucao de via aérea (25%), torcoes e fraturas (12,5%).

Tabela 1 - Distribuigao dos professores, segundo as caracteristicas so-
ciodemograficas, Joao Pessoa, PB, Brasil, 2018

Variaveis F %
Sexo

Feminino 12 75,00
Masculino 4 25,00
Faixa etaria

18 -24 2 12,50
25 -39 4 25,00
40 -59 8 50,00
Maior ou igual a 60 2 12,50
Experiéncia na Docéncia (anos)

Até 5 4 25,00
5<exp <10 1 6,25
Maior que 10 11 68,75
Formacao Académica

Pedagogia 6 37,50
Matematica 3 18,75
Letras 2 12,50
Outros 5 31,25
Titulacao

Graduacao 4 25,00
Especializacao 8 50,00
Mestrado 4 25,00
Renda Mensal (R$)

Até 1.500 3 18,75
1.500 < Renda < 3.000 5 31,25
Maior que 3.000 8 50,00
Participacao em capacitagao sobre o

tema Primeiros Socorros

Sim 4 25,00
Nao 12 75,00
Presenciou situacido de urgéncia na escola

Sim 7 43,75
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Fonte: Dados primarios

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, encon-
tram-se separados os professores que declaram ter passado por
capacitagao na drea de primeiros socorros daqueles que alegam
nunca ter realizado tal capacitacao (Tabela 2). Objetiva-se com
tal procedimento externar possiveis diferengas relacionadas a
instrugao dos individuos que possam explicar o diferencial de
acertos no questionario relativo a primeiros socorros.

A idade média dos professores que realizaram a capacita-
¢ao é de 37 anos (DP=8; Maximo=59 e Minimo=23) frente a ida-
de de 45 anos (DP=13; Maximo=62; Minimo=26 e Modo=40) dos
profissionais que nao realizaram esse treinamento. J4 o tempo de
experiéncia para os profissionais que realizaram a capacitagao
apresenta média de 15 anos (DP=18; Maximo=40 e Minimo=1)
comparativamente a média de 20 anos (DP=13; Maximo=40; Mi-
nimo=1 e Modo=40) dos profissionais sem essa capacitacao.

Tabela 2 - Distribui¢ao dos professores, segundo critério de realizagao
de capacitagao (SIM ou NAO), Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018

Variaveis SIM NAO

F % F %
Sexo
Feminino 4 100,00 |8 66,67
Masculino 0 0,00 4 33,33
Faixa etaria
18 24 2 50,00 |0 0,00
25 39 0 0,00 |4 33,33
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40 59 2 50,00 |6 50,00
Maior ou igual a 60 0 0,00 2 16,67
Experiéncia na Docéncia (anos)

Até5 2 50,00 |2 16,67
5<exp<10 0 0,00 |1 8,33
Maior que 10 2 50,00 |9 75,00
Formacgédo Académica

Pedagogia 2 50,00 |4 33,33
Matematica 0 0,00 3 25,00
Letras 0 000 |2 16,67
Outros* 2 50,00 |3 25,00
Titulagao

Graduacao 2 50,00 |2 16,67
Especializacao 2 50,00 |6 50,00
Mestrado 0 0,00 4 33,33
Renda Mensal (R$)

Até 1.500 3 75,00 |2 16,67
1.500 < Renda < 3.000 1 25,00 |2 16,67
Maior que 3.000 0 0,00 8 66,66
Presenciou situagao de urgéncia

na escola

Sim 2 50,00 (5 41,67
Nao 2 50,00 |7 58,33

Fonte: elaboragdo dos autores a partir dos dados da pesquisa *ciéncias

bioldgicas; sociologia; educacao fisica

Considerando os acertos dos professores no teste de co-
nhecimento sobre Primeiros Socorros (Tabela 3), a média dos
que passaram por capacitacao é de 6,9 (DP=2,1; Maximo=9,0 e
Minimo=4,0) enquanto a média dos que nao passaram é de 4,8
(DP=1,4; Maximo=6,5 e Minimo=2,0) com destaque para reducao

do desvio padrao.
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Utilizando a média de acertos dos individuos com e sem
treinamento, constatou-se a partir do teste T Student para amos-
tras independentes que ha diferenca estatisticamente significan-
te (p=0,019) a 5% de confianga entre o conhecimento dos profes-
sores treinados contra os nao treinados.

Em forma adicional, a magnitude do teste TDE-LC per-
mitiu afirmar que a probabilidade de um professor retirado ao
acaso ter média de conhecimento maior do que a dos demais
profissionais foi de 6,43%.

Observou-se que dos 20 itens que compde o teste, apenas
os participantes que declararam ter alguma capacitacao obtive-
ram 90% ou mais de acertos referentes as seguintes questoes: se-
guranca de cena da vitima de trauma; condutas corretas para o
controle de hemorragias; conceito de parada cardiorrespiratoria;
sequéncia da cadeia de atendimento a vitima de PCR extra hos-
pitalar e conduta correta para atendimento as vitimas de convul-
soes. Logo, entre os professores que declaram ndo ter passado
por capacitacdo nao ha nenhum item com valor maior ou igual
a 90% de acertos. Além disso, quando comparado os acertos en-
tre 70 e 89,9%, nota-se que para os professores com treinamento
acertaram sete itens, referentes aos temas: execugao correta da
manobra de Heimlich; sinais de hemorragia arterial; condutas
adequadas para encravamento de objetos no abddmen; primei-
ros SOCOITos a pessoa com sangramento nasal; frequéncia das
compressoes tordcicas a vitima de PCR; Conduta adequada em

vitimas de desmaio e identificagdo de um quadro de desmaio,
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valor superior ao dos professores sem treinamento com apenas
um item.

Por fim, as questdes com acerto abaixo de 70% entre os
que ja realizaram algum treinamento foram: sequéncia CAB do
protocolo de PCR; avaliagdo neurologica da vitima de trauma;
abertura de vias aéreas em vitimas de trauma; condutas adequa-
das em vitimas com trauma de extremidades; abordagem correta
a vitima de quedas e tempo de verificagdo do pulso carotideo
em vitimas inconscientes, totalizando seis itens. Ja relativo aos
professores que nunca participaram qualquer treinamento, esse
valor atinge 19 itens.

As seguintes questOes apresentaram maiores proporgoes
de erros entre todas analisadas: desobstrucao de vias aéreas;
abertura de vias aéreas em vitimas de trauma; conceito de para-
da cardiorrespiratdria e tempo de verificagao do pulso carotideo
em vitimas inconscientes. Além disso, as questoes que se conso-
lidaram como sendo de maiores percentuais de acertos em toda
pesquisa foram: seguranga de cena da vitima de trauma; exe-
cucao correta da manobra de Heimlich; sequéncia da cadeia de
atendimento a vitima de PCR extra hospitalar e conduta correta
para atendimento as vitimas de convulsoes.

Tabela 3 - Distribuigao de acertos dos professores no teste de conheci-
mento, segundo critério de realizagdo (SIM ou NAO) de capacitacio,
Joao Pessoa, PB, Brasil, 2018

Avaliacao do conhecimento sobre Primeiros SIM NAO
Socorros F | F %

1 - Sequéncia ABCDE da avaliacao primaria 2 50,00 7 58,33
da vitima que necessite de primeiros socorros
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2 —Seguranga de cena da vitima de trauma 4 |[100,00 9 75,00

3 —Sequéncia CAB do protocolo de PCR AHA 50,00 6 |50,00
2015

N

4 — Avaliagao neuroldgica da vitima de trauma | 2 | 50,00 4 133,33
5 — Desobstrucao de vias aéreas 0 10,00 2 16,67
6 — Execucao correta da manobra de Heimlich |3 | 75,00 8 66,67
7 — Abertura de vias aéreas em vitimas de 2 (50,00 1 8,33

trauma

8 — Condutas adequadas em vitimas com trau- | 2 | 50,00 8 66,67
ma de extremidades

9 — Abordagem correta a vitima de quedas 2 150,00 6 |50,00

10 — Sinais de hemorragia arterial 3 |[75,00 6 50,00
11 — Condutas corretas para o controle de 4 1100,00 6 50,00
hemorragias

12 — Condutas adequadas para encravamento |3 | 75,00 7 58,33
de objetos no abdomen

13 — Primeiros socorros a pessoa com sangra- |3 | 75,00 1 8,33
mento nasal

14 — Frequéncia das compressoes toracicasa |3 | 75,00 6 |50,00
vitima de PCR segundo a AHA 2015.

15 — Conceito de parada cardiorrespiratdria 4 100,00 |6 |50,00

16 — Sequéncia da cadeia de atendimento a 4 1100,00 |7 |5833
vitima de PCR extra hospitalar

17 — Tempo de verificagao do pulso carotideo |2 | 50,00 3 25,00
em vitimas inconscientes

18 — Conduta adequada em vitimas de des- 3 75,00 7 58,33
maio

19 — Identificagdo de um quadro de desmaio 3 175,00 7 58,33

20 — Conduta correta para atendimento as 4 |100,00 7 58,33
vitimas de convulsoes

Fonte: Elaboracgao dos autores a partir dos dados da pesquisa.

DiscussAo
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Observa-se pelos resultados apresentados, que apenas
quatro (25%) professores da amostra possui algum tipo de capa-
citagao prévia em primeiros socorros, no entanto sete (43,75%) ja
presenciaram situagdao de urgéncia e emergéncia na escola, logo,
uma baixa incidéncia de professores capacitados para realizar o
atendimento de PS em situacgao de urgéncia e emergéncia. Outras
evidéncias trazem resultados semelhantes no que diz respeito a
relacao capacitacdo/namero de acertos a questoes relacionados
ao atendimento em PS. Um estudo realizado com 29 professores
da rede escolar do sudoeste de Goids, mostrou que a maior parte
(65,5%) da amostra estudada nao havia realizado nenhuma ca-
pacitacao em primeiros socorros(6); outro estudo, realizado com
35 profissionais da educagao de uma escola municipal no inte-
rior de Sao Paulo, mostra que a maioria (67,2%) nunca recebeu
treinamento, e ainda 25 (71,4%) afirmaram ja terem presenciado
situagao de emergéncia (10).

Nesse contexto, é possivel perceber uma quantidade con-
sideravel de professores que ja presenciaram situacao de PS na
escola, porém nao sentiam-se capacitados para atender a essas
ocorréncias. Esse resultado chama atengao para sua gravidade,
uma vez que uma conduta de PS errada ou a falta de conduta
diante de uma urgéncia pode acabar complicando o estado geral
da vitima.

Em contraponto, estudo realizado em Vigosa, Minas Ge-
rais, com estudantes de um projeto educacional, mostrou que a
maioria (64%) participou previamente de cursos sobre a tematica

e ao realizarem simulacdes, tiveram um numero alto de acertos
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nos procedimentos(11). Comparando-se esses resultados ao pre-
sente estudo, percebe-se que existe menor incidéncia de capaci-
tacdo em PS entre a populagao de professores em comparagao a
de estudantes. Esse fato pode estar associado a desvalorizacao
profissional, sobrecarga de trabalho e ma remuneracao.

Quanto a faixa etdria e tempo de exercicio profissional dos
professores, verifica-se que tanto a idade média quanto o tempo
médio de experiéncia dos professores capacitados € menor em
comparagao aqueles que nao realizaram. Isso indica tendéncia de
busca por capacitagao entre os mais jovens. Esse resultado corro-
bora com estudo realizado com professores de educacao fisica de
Portugal. Nesse caso, aqueles com idade inferior a 30 anos apre-
sentaram estatisticamente um melhor rendimento tedrico pratico
em comparagao aqueles com idade superior a 50 anos(12).

Nos resultados do estudo ora apresentado, observa-se que
a média de acertos dos professores que realizaram capacita¢ao
foi 21% superior a média dos que nao realizaram capacitagao.
Além disso, a probabilidade de um professor ter média conside-
ravelmente superior aos demais é de 6,43%. Esse resultado re-
forca mais uma vez a importancia da capacitagdo na aquisicao
do conhecimento em PS e mostra quao baixa € a quantidade de
professores capacitados em comparacao ao total pesquisada.

No tocante aos professores que realizaram capacitagao,
verifica-se ainda, que estes tém uma maior variagao na média de
acertos em comparagao aos que nao realizaram. Acredita-se que
esse resultado é reflexo da multiplicidade de protocolos em PS

que mudam periodicamente. Deste modo, quem realizou capaci-

135



tagao recentemente tem um conhecimento atualizado das condu-
tas em detrimento aqueles que realizaram h4 mais tempo.

Tal resultado demonstra que o conhecimento em PS deve
ser constantemente atualizado em virtude das evidéncias co-
lhidas nos cendrios onde ocorrem as urgéncias e emergeéncias.
Os professores que nao se atualizam, tornam-se inseguros para
atuar em situagOes de urgéncia e emergéncia nas escolas, con-
forme descreve um estudo realizado com educadores infantis,
que demonstrou que apesar da maioria dos educadores 68,50%
terem adquirido novos conhecimentos através de cursos, 64%
julgam seu conhecimento sobre PS insuficiente(13), apontando
mais uma vez que o fato de ter realizado uma capacitagao de for-
ma pontual ndo torna o professor seguro para atuar em situagdes
de PS na escola. Nesse caso, torna-se necessaria a elaboragao de
estratégias entre a gestdo educacional e de satide publica para
promover um programa de capacitagoes eficiente e que envolva
tanto a rede escolar quanto a rede de atencao a satde, sobretudo
a atencao basica. Deste modo, ha uma articulagao entre as ins-
titui¢des publicas no sentido de integrar agdes de educagao em
satde para promogao de capacita¢Oes e prevencao de acidentes
escolares.

Uma das estratégias para contornar essa realidade é a
aplicacao de formagao em PS ainda na educacgao basica através
da construgao de disciplinas, o que pode tornar o professor agen-
te de prevencao e promocao de satde, tornando-o multiplicador
do conhecimento e formando cidadaos mais preparados para li-

dar com essas situagoes (14).
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Em relacdo as questdes que obtiveram maior nimero de
erros, envolveram os temas: desobstrucao de vias aéreas; abertu-
ra de vias aéreas em vitimas de trauma; parada cardiorrespira-
toria e verificagdo do pulso carotideo em vitimas inconscientes,
demonstrando maior lacuna no conhecimento dos professores
nessas situagdes. Observa-se que cada um destes temas tém seu
nivel de complexidade ao mesmo tempo que todos juntos fazem
parte de um possivel desfecho que se nao revertido pode levar a
morte da vitima (15).

Considerando as situagdes de urgéncia mais vivencia-
das pelos professores do presente estudo, a mais incidente foi
a obstrugao de via aérea por corpos estranhos (25%), que aliada
ao baixo resultado de acertos na questao referente a esse tema
(12,5%), evidencia o despreparo dos professores para realizar PS
nessa situagao, podendo gerar complicagOes e morte a vitima.

E notavel, portanto, a importancia e influéncia da capaci-
tagdo para aquisi¢ao do conhecimento dos professores deste es-
tudo. Percebeu-se entre os professores pesquisados no presente
estudo, que a capacitacao ou ndo influenciou na quantidade de
erros e acertos dos testes de conhecimento, esse resultado é corro-
borado com um estudo de intervencao realizado com um grupo
de 15 docentes de uma escola publica na provincia de Cérdoba,
Espanha, em que o acerto médio destes no pré-teste foi de 38,6%,
e apos a intervengao obtiveram acerto médio de 76,2%(16).

Recentemente, ao observar a necessidade de capacitar essa
populacgao, foi sancionada pelo Estado, a Lei n® 13.722/2018, tor-

nando obrigatdria a capacitacao anual de professores e funciona-
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rios escolares. Essa capacitacao deve ser ministrada por entida-
des municipais e estaduais(17). Tal prerrogativa ainda necessita
ser operacionalizada pelos servicos de saude, principalmente
adequando as atividade de educac¢ao em sauide no planejamento
anual escolar.

As limitagoes deste estudo implicam na disponibilidade
dos docentes em responder o questiondrio, uma vez que disp0s
de uma linguagem técnica, fazendo com que aqueles que nao
tinham capacitagao tivessem dificuldade de compreensao de tais
termos. Outro fator limitante foi a disponibilidade de horarios de
determinados professores para realizacao da pesquisa. No mes-
mo interim a escola ndo disponibiliza um espaco no seu planeja-
mento anual para capacitacao em IS, fator que pode ser observa-
do para estudos futuros, ao considerar a inser¢ao de alguns dias

no plano de agao anual para atividades de capacitacao.
ConcLusio

Verificou-se que a capacitagdo em PS ainda é escassa no
meio escolar, sendo permeada por diversas limitagoes que pre-
cisam ser vencidas. Muitos professores que ja tém um tempo
consideravel de experiéncia acabam desestimulados para reali-
zar capacitagdes. Ao mesmo tempo, faltam iniciativas por parte
do Estado em fazer cumprir a lei que regulamenta a capacitagao
obrigatdria dos professores e funcionarios em PS.

E perceptivel que a capacitacio é uma ferramenta capaz
de melhorar a qualidade da assisténcia em situag¢oes de PS pres-

tada em escolas e que sua aplicagao continua pode melhorar a
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seguranca dos professores para realizar algum procedimento.
Deste modo, capacitar tal populacgao infere diretamente em pre-
venir e promover um rapido e seguro atendimento em situagoes
de urgéncia e emergéncia na escola, ambiente este onde ocorrem
agravos a saude principalmente a criancas e adolescentes.
Propode-se dessa forma realizar estudos posteriores de in-
tervencao em relagao as lacunas identificadas com a populagao
deste estudo bem como estudos sobre a existéncia e eficacia des-
sas capacita¢Oes em toda rede escolar, gerando assim uma visao

ampla do processo de formacao dos professores em PS.
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CAPITULO VI

TRAUMA RAQUIMEDULAR: perfil de
vitimas atendidas em hospital publico

Eduarda Fernanda da Silva Nunes — Sonia Maria Josino dos
Santos — Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda — Mari-
na Josino da Silva Souza — Francileide de Aratjo Rodrigues
— Ana Caroline Lima do Nascimento — Emmily Ferreira de Fa-
rias — José Valdevino Neto — Betania Maria Pereira dos Santos

INTRODUCAO

Lesoes na coluna de natureza externa sao compreendidas
como Trauma Raquimedular. Estima-se que ocorra em média 50
casos para cada 1 milhao de habitantes no mundo e atingem pre-
dominantemente pessoas em idade profissional o que gera um
grande custo, o que se caracteriza como um importante proble-
ma de satide publica?.

A qualidade de vida dos pacientes acometido com TRM
¢ bastante afetada por conta dos danos causados, e também por
causa dos custos elevados para o tratamento e reabilitacao que
este tipo de traumatismo gera, que de certo modo pode compro-
meter o tratamento destes pacientes®. Assim, sendo representa
enfermidade de grande significancia mundial®.

Estudo mostrou que no Brasil existe uma maior incidéncia
de TRM ocasionada por acidentes de transito seguidos de lesoes

por arma de fogo. Desse modo, este tipo de traumatismo pode ser
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prevenido com campanhas de conscientizagao no transito e de-
sarmamento. A eficacia das estratégias e prevencao devem levar
em consideracao as diferencas entre determinadas regioes, com
valimento das informagoes e epidemiologia dos casos de TRM.
Sendo util para poder conhecer as reais causas e agir de forma
mais efetiva para minimizar ou solucionar tal problema®. O TRM
pode gerar liberagao de radicais livres, morte celular atrasada,
que pode gerar destruicao do tecido, também causa isquemia,
disfuncao vascular, edema, entre outras coisas!®. Trata-se de um
trauma neurologico que pode fazer com que o paciente lesiona-
do perca a capacidade funcional. A incidéncia de TRM pode va-
riar entre varios paises e ndo se sabe ao certo o numero de casos
no Brasil®. A variacao de lesdes causadas pelo TRM serve de base
para que sejam aumentados os recursos para prevengao das cau-
sas de trauma raquimedular’®.

Ainda nao sdo todos os casos de TRM que sao conhecidos,
o desconhecimento destes casos ocorre principalmente em pai-
ses subdesenvolvidos trazendo alguns prejuizos a prevencao dos
casos18. Os casos de trauma medular podem gerar custos muito
altos, pois dao origem a sequelas psicologicas e neuroldgicasl8.
Nas lesdes medulares ocorrem dois tipos de contusodes: as pri-
marias e as secunddrias. As contusoes primadrias sao decorrentes
de um primeiro choque e resume-se a um traumatismo de pri-
meiro grau seguido de uma constricao. A lesao direta na medula
¢ decorrente de movimentos medulares bruscos e podem advir
mediante alguns movimentos simples que sao: corte, contricao,

alongamento e dilaceragao. O modo de prevenir este tipo de le-
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sao € basicamente evitar o trauma. As contusoes secunddrias sao
causadas por um fluxo arterial insuficiente apos um traumal?.
Varios meios diversos de mapeamento dos vasos sangui-
neos foram empregados como forma de avaliagdo dos pequenos
vasos medulares e para avaliagao do defluxo de sangue medular
depois do traumatismo. Foram observados com isso os mais im-
portantes impactos, em partes especificas e no corpo como um
todo. Diminuigao da pressao arterial e do débito cardiaco estao
entre os impactos corporais ocasionados por lesdes medulares.
A reestruturacao da drea afetada e diminuicao da pequena
circulagao estao entre os impactos locais'. As principais sindro-
mes clinicas no TRM sao: Sindrome do centro medular: Pisadura
que sucede tdo somente a cerviz com resguardo da capacidade
de percepgdes fisicas sacrais e uma fragilidade maior nos bragos
que nas pernas; Sindrome de Brown Sequard: Caracteriza —se
por perda da capacidade de reconhecimento da localizagao cor-
poral, perda da capacidade motora em um dos lados do corpo e
perda da sensagao de calor e dor no lado oposto; Sindrome de
transeccao da medula: Sindrome anterior da medula: Trauma-
tismo que gera dano na atividade motriz; Sindrome do cone me-
dular: Traumatismo sacral e na regido lombar que pode causar
auséncia de reflexos nos nas pernas no intestino e na bexiga; e
Sindrome da cauda equina: traumatismo dos nervos lombossa-
cras que pode causar auséncia de reflexos nas pernas, na bexiga
e no intestino'®. Durante os exames para avaliagio do TRM le-
vam-se em consideracao, os reflexos, a sensibilidade e a funcgao

motora'®. A motricidade é avaliada para se observar os niveis de
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movimentacao que o paciente consegue realizar, pois 0 mesmo
podera apresentar dos movimentos normais até mesmo parali-
sia total, alguns musculos sao selecionados para avaliar a forca
motriz do paciente, que sao eles: flexores do punho e do coto-
velo, flexores do dedo do joelho e do quadril, flexores plantares
do tornozelo, extensores do cotovelo, extensor longo dos dedos,
dorsiflexores do tornozelo e abdutores'.

Este tipo de traumatismo pode afetar até mesmo a sexua-
lidade principalmente dos homens, pois a fungao sexual € esti-
mulada pelo sistema nervoso central e quando este esta lesiona-
da os estimulos que podem gerar este desejo consequentemente
podem ser afetados, o que pode levar o paciente a infertilidade,
gerando ainda mais transtornos para o paciente acometido com
esta enfermidade’. Os profissionais de satide devem estar aptos
a lidar com pacientes com TRM intervindo no tratamento de for-
ma eficaz, a fim de minimizar as sequelas e oportunizar sempre
que possivel, a retomada do mesmo ao seu cotidiano social>. O
presente estudo teve como objetivo, analisar o perfil epidemio-
logico dos pacientes com diagndstico de trauma raquimedular

atendidos em hospital publico do agreste pernambucano.
METODOLOGIA

Para esta etapa, considerou-se como melhor delineamen-
to, o estudo transversal. Estudos transversais ou de corte trans-
versal sao aqueles que visualizam a situagao de uma populacao
em um determinado momento'. O presente estudo é do tipo

transversal porque todas as informagdes foram coletadas em um
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determinado periodo com uma amostra selecionada da popula-
¢ao. O cenario institucional da pesquisa foi o hospital Regional
José Fernandes Salsa localizado no municipio de Limoeiro no es-
tado de Pernambuco. A populacdo foi composta por pacientes
maiores de 18 anos atendidos no hospital José Fernandes Salsa
com algum tipo de lesdao na coluna caracterizando trauma raqui-
medular.

A populagao do estudo foi composta por 168 pacientes.
Levando-se em consideracao um nivel de confianca de 95%, com
uma frequéncia esperada de 50%, foi calculada o nimero da
amostra com o suporte do software Epilnfo versao 7.2. Os cri-
térios de inclusao da amostra foram: a) ter idade acima de 18
anos, independente do sexo; b) ter o diagndstico médico lesao
na coluna, caracterizando trauma raquimedular, registrado no
prontudrio; aqueles pacientes que nao apresentavam algum tipo
de lesao na coluna ou que mesmo apresentando tal lesao eram
menores de 18 anos, foram excluidos. O instrumento utilizado
para coleta de dados nesta etapa foi construido para fim exclusi-
vo da pesquisa.

O referido instrumento foi avaliado quanto ao contetdo e
aparéncia por trés juizes que atuam na drea de emergeéncia e en-
fermagem. O instrumento de coleta de dados foi composto pelas
seguintes varidveis: Varidveis sociodemograficas: Sexo, Idade,
Procedéncia, Estado conjugal, Escolaridade, Ocupagao. Variaveis
clinicas: Histdrico de envolvimento com esportes radicais e/ou

esportes aquaticos e/ou dire¢ao de veiculos automotores: decla-
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rada pelo paciente ou acompanhante, relacionada a histéria de
pratica de esportes e/ou dire¢ao de veiculos automotores.

Foi utilizada, para auxiliar na coleta, a Escala ASIA de
ASIA impaiment scale (AIS), a qual avalia o grau de deficiéncia
do paciente com TRM. A Escala ASIA permite uma avaliagao pa-
dronizada e tem sido considerada de grande importancia para
o atendimento de individuos com TRM. Tal padronizagao facili-
ta ndo sé a comunicagao entre a equipe multiprofissional como
também oferece um registro confidvel da evolug¢ao do paciente.
Para a avaliagao de pessoas que sofreram um Traumatismo Ra-
quimedular (TRM), a escala da ASIA é sem duavida a avaliagao
mais utilizada por especialistas e tem grande aceitacao em nivel
mundial (MORAIS et al, 2013). A coleta dos dados foi feita em
um unico momento. Foram utilizados os prontudrios para reco-
lhimento do maior namero de informacodes levando em conside-
racao as variaveis determinadas no estudo. Os dados foram ar-
mazenados em planilha do software Excel, sendo posteriormente
tabulados com auxilio do suporte do software Epilnfo versao 7.2,
e apresentados na forma de frequéncias absoluta e relativa.

Este estudo foi submetido a apreciagao e aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Per-
nambuco (UFPE), sob o CAAE: 60562016400005208, conforme o
que dispoe a Resolugao 466/12, que regulamenta a pesquisa en-
volvendo seres humanos (BRASIL, 2012.)
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REsSuLTADOS

Tabela 1: Caracterizacao das variaveis sociodemograficas. Limoeiro-
-PE, Brasil, 2017

Variaveis Sociodemograficas N %

Idade

18 anos 8 4,76%
19 anos 4 2,38%
20 anos 5 2,98%
21 anos 5 2,98%
22 anos 6 3,57%
23 anos 3 1,79%
24 anos 8 4,76%
25 anos 3 1,79%
26 anos 4 2,38%
27 anos 10 5,95%
28 anos 3 1,79%
29 anos 7 4,17%
30 anos 5 2,98%
31 anos 6 3,57%
32 anos 5 2,98%
33 anos 5 2,98%
34 anos 5 2,98%
35 anos 6 3,57%
36 anos 4 2,38%
37 anos 1 0,60%
37 anos 1 0,60%
38 anos 4 2,38%
39 anos 2 1,19%
40 anos 3 1,79%
41 anos 3 1,79%
42 anos 2 1,19%
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43 anos 5 2,98%
44 anos 3 1,79%
45 anos 2 1,19%
46 anos 3 1,79%
47 anos 3 1,79%
48 anos 1 0,60%
49 anos 1 0,60%
50 anos 3 1,79%
51 anos 4 2,38%
52 anos 2 1,19%
53 anos 5 2,98%
54 anos 1 0,60%
55 anos 2 1,19%
56 anos 3 1,79%
57 anos 2 1,19%
58 anos 2 1,19%
59 anos 1 0,60%
61 anos 2 1,19%
62 anos 1 0,60%
65 anos 1 0,60%
66 anos 1 0,60%
73 anos 1 0,60%
86 anos 1 0,60%
TOTAL: 168 100%
Sexo

Feminino 50 29,76%
Masculino 118 70,24%
TOTAL: 168 100,00%
Procedéncia

Bezerros 1 0,60%
Bom Jardim 9 5,36%
Carpina 4 2,38%
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Casinhas 1 0,60%
Cumaru 1 0,60%
Feira Nova 4 2,38%
Gloria do Goita 3 1,79%
Gravata 2 1,19%
Joao Alfredo 7 4,17%
Lagoa do Carro 5 2,98%
Limoeiro 99 58,93%
Macaparana 2 1,19%
Machados 8 4,76%
Nazaré da Mata 1 0,60%
Orobé 2 1,19%
Passira 8 4,76%
Recife 1 0,60%
Santa Maria 2 1,19%
Surubim 4 2,38%
Timbatiba 1 0,60%
Vitoéria de Santo 3 1,79%
Antao

TOTAL: 168 100,00%
Estado Civil

Casado 62 36,90%
Divorciado 2 1,19%
Solteiro 102 60,71%
Viuvo 2 1,19%
TOTAL: 168 100,00%
Escolaridade

Analfabetismo 2 1,19%
Ensino médio 1 0,60%
incompleto

Ensino fundamen- 8 4,76%

tal completo
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Ensino fundamen- 9 5,36%
tal incompleto

Ensino médio 117 69,64%
completo

Ensino médio 18 10,71%
incompleto

Ensino superior 5 2,98%
completo

Ensino superior 8 4,76%
incompleto

TOTAL: 168 100,00%
Ocupagao

Aposentado 7 417%
Autonomo 75 44 64%
Desempregado 39 23,21%
Do lar 4,76%
Estudante 4,76%
Funcionario Pri- 19 11,31%
vado

Funcionario Pu- 12 7,14%
blico

TOTAL: 168 100,00%

N= Numero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vi-

toria de Santo Antao, 2017.

Tabela 2: Caracteriza¢ao do Diagnostico. Limoeiro-PE, Brasil, 2017

DIAGNOSTICO Frequency Percent
Choque hipovolémico (Obito) 1 0,60%
Contusao cervical 12 7,14%
Contusao cervical/toracica 1 0,60%
Contusao cervical 1 0,60%
Contusao cervical 1 0,60%
Contusao de ombro e cervical 2 1,19%
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Contusao em regido toracica 1 0,60%
Contusdo em regido toracica/fratura 1 0,60%
de costelas

Contusao em regido tordcica 1 0,60%
Contusao em regido tordcica/joelho 1 0,60%
Contusao lombar 39 23,21%
Contusao lombar e de MMSS 1 0,60%
Contusao lombar/cervical 1 0,60%
Contusao lombar/cervical/descon- 1 0,60%
forto respiratorio

Contusado lombosacral 1 0,60%
Contusao toracica 6 3,57%
Contusao toracica e lombar 1 0,60%
Contusao toracica/cervical 1 0,60%
Contusao toracica/dispnéia 1 0,60%
Contusao toracica/TCE leve 1 0,60%
Entorse de MMII e contusao lombar 1 0,60%
Entorse de MMSS e contusao tora- 1 0,60%
cica

Entorse em regiao cervical 1 0,60%
Ferida em regido toracica 1 0,60%
Ferimento em regido cervical 1 0,60%
Ferimento em regiao lombar 1 0,60%
Fratura de L1 2 1,19%
Fratura de L4 1 0,60%
Fratura de MMSS/lesao cervical 1 0,60%
Lesdo abdominal e cervical 1 0,60%
Lesdo cervical 7 417%
Lesao cervical/escoriacbes em brago 1 0,60%
esquerdo

Lesao cervical/ MMSS 1 0,60%
Lesdo em regiao cervical 1 0,60%
Lesao em regiao toracica 2 1,19%
Lesao toracica 1 0,60%
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Lesao toracica/cervical 1 0,60%
Lesao toracica/trauma de face/TCE 1 0,60%
leve

Listese C5 C6 1 0,60%
PAF em mao E/coxa/regiao cervical 1 0,60%
PAF em regiao abdominal/lombar 1 0,60%
PAF em regiao cervical 1 0,60%
PAF em regiao lombar 1 0,60%
Politrauma 15 8,93%
TCE leve/contusao lombar 3 1,79%
TCE/traumatismo toracico 1 0,60%
Trauma cervical 6 3,57%
Trauma cervical e toracico 1 0,60%
Trauma clavicula/punho/regiao 1 0,60%
toracica

Trauma contuso em regiao lombar 1 0,60%
Trauma de face/contusao lombar 1 0,60%
Trauma de punho/cervical 1 0,60%
Trauma em regido cervical 1 0,60%
Trauma em regidao lombar 10 5,95%
Trauma em regido toracica 7 4,17%
Trauma lombar 7 4,17%
Trauma MMSS/cervical 1 0,60%
Trauma raquimedular 1 0,60%
Trauma toracico 2 1,19%
Trauma toracico e cervical 1 0,60%
TRM/fratura de MMII 1 0,60%
Traumatismo cervical/toracico 1 0,60%
TOTAL: 168 100,00%

N= Numero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vi-
toria de Santo Antao, 2017.
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Tabela 3: Caracterizacao do Estado de Consciéncia.

Limoeiro-PE, Bra-

sil, 2017
ESTADO DE CONSCIENCIA N %
Coma 1 0,60%
Consciente 163 97,02%
Inconsciente 2 1,19%
Sonolento 2 1,19%
TOTAL: 168 100,00%

N= Numero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vi-

toria de Santo Antao, 2017.

Tabela 4: Caracterizacao do Estado de Orientacdo. Limoeiro-PE, Brasil,

2017
ESTADO DE ORIENTACAO

Coma

Desorientagao de tempo
Desorientagao de tempo e espago
Desorientado

Orientado

TOTAL:

N =) = =

163
168

%

0,60%
0,60%
0,60%
1,19%
97,02%
100,00%

N= Numero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vi-

toria de Santo Antao, 2017.
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Tabela 5: Caracterizagao da localizacao das lesdes: Exame de motri-
cidade utilizando a escala de ASIA (American Spinal Injury Associa-
tion). Limoeiro-PE, Brasil, 2017

LOCALIZACAO DAS LESOES Frequency Percent

For¢a muscular normal 156 92,86%
Movimento em plano horizontal sem vencer 2 1,19%
forca da gravidade

Movimento vence for¢a da gravidade mas 5 2,98%
nao resisténcia

Movimento vence resisténcia 1 0,60%
Sem contra¢ao muscular 4 2,38%

TOTAL: 168 100%

N= Numero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vi-
toria de Santo Antao, 2017.

Tabela 6: Caracterizacdo do Motivo do Trauma. Limoeiro-PE, Brasil,
2017

MOTIVO DO TRAUMA N %
Agressao 24 14,29%
Agressdo por arma branca 6 3,57%
Agressao por arma de fogo 5 2,98%
Atropelamento 9 5,36%
Capotamento 1 0,60%
Colisao 3 1,79%
Colisao 21 12,50%
Colisao entre carros 9 5,36%
Colisao entre motos 5 2,98%
Queda 14 8,33%
Queda de moto 71 42,26%
TOTAL: 168 100,00%

N= Numero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vi-
toria de Santo Antao, 2017.
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Tabela 7: Caracterizacao do Perfil das lesoes. Limoeiro-PE, Brasil, 2017

PERFIL DAS LESOES N %
Abdome e pelve/MMSS/MMII/coluna 1 0,60%
toracica e sacral

Abdome/cervical 1 0,60%
Cervical 31 18,45%
Cervical/lombar 2 1,19%
Cervical/MMII 1 0,60%
Cervical/MMSS 3 1,79%
Cervical/toracica 3 1,79%
Cervical/torax/abdome/MMSS 1 0,60%
Clavicula/punho/coluna toracica 1 0,60%
Coluna toracica 1 0,60%
Coluna toracica 21 12,50%
Coluna toracica/face/HTE 1 0,60%
Coluna toracica/lombar 1 0,60%
Coluna toracica/MMII 1 0,60%
Costela/pulmdes/coluna toracica 1 0,60%
Cranio/cervical/toracica 1 0,60%
Cranio/cervical/ MMSS/MMII 1 0,60%
Cranio/coluna toracica 2 1,19%
Cranio/costela/face/cervical 1 0,60%
Cranio/costela/MMSS/MMII/cervical/lom- 1 0,60%
bar

Cranio/face/coluna torécica 2 1,19%
Cranio/lombar 3 1,79%
Déficit motor em MMII 1 0,60%
Face/costela/MMSS/cervical 1 0,60%
Fratura MMSS/ coluna cervical 1 0,60%
Lesao muscular toracica/ coluna lombar 1 0,60%
Lesdo peritoneal/lombar 1 0,60%
Lombar 61 36,31%
Lombar/cervical/ MMII 1 0,60%
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Lombar/sacra 2 1,19%
Lombar/sacra/torax 1 0,60%
MMII 1 0,60%
MMSS/cervical 5 2,98%
MMSS/coluna torécica 1 0,60%
MMSS/lombar 1 0,60%
MMSS/MMII/coluna toracica 1 0,60%
Musculatura abdominal/cervical 1 0,60%
Ombro/cervical 1 0,60%
Pulmoes/cervical/lombar 1 0,60%
Tordcica/cervical 1 0,60%
Térax/cervical 2 1,19%
Torsdao em MMSS/MMII/lombar 1 0,60%
Trauma de face/lombar 1 0,60%
TOTAL: 168 100%

N= Numero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vi-
toria de Santo Antao, 2017.

Foram avaliados prontudrios de 168 pacientes com diag-
nostico de Lesao na coluna que caracteriza TRM. Desse modo na
andlise para caracterizagao do perfil socio demografico da amos-
tra foi possivel observar que os pacientes tém idade entre 18 e
53 anos prevalecendo nimero de casos entre pacientes com 27
anos (5,95%). Quanto ao Sexo dos pacientes estudados, obser-
vou-se que houve prevaléncia de individuos do sexo masculino
(70,24%).

Na andlise da procedéncia dos individuos da amostra
observou-se que os pacientes eram procedentes de Limoeiro
(58,93%); em sua maioria solteiros (60,71%) e com ensino médio

completo (69,64%) e com ocupagao, Autonomos (44.64%);
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Na caracterizacao dos dados relativos ao Trauma Raqui-
medular, foi possivel observar que os individuos estavam cons-
cientes (97,02%) e estavam orientados (97,02%).

Quanto a caracterizacao da localizacao das lesdes, obser-
vou-se ao exame de motricidade utilizando a escala de ASIA
(American Spinal Injury Association), que 92,86% dos pacientes
apresentaram for¢a muscular normal. Analisando o mecanismo
do trauma, obteve-se que os pacientes tinham lesdes ocasionadas
por queda de moto (42,26%).

Quanto a caracterizagao do perfil das lesdes houve preva-
léncia de lesdes na regiao lombar (36,31%), seguido de lesao em
regiao cervical (18,45% dos casos), nos outros casos, os pacientes
apresentavam mais de um tipo de lesao, caracterizando politrau-
matismo. No que diz respeito ao diagnostico, prevaleceu a con-

tusao lombar (23,21% dos casos).
Discussao

Os resultados encontrados no estudo sugerem que o nu-
mero de individuos acometidos com Trauma Raquimedular, sao
em sua maioria, homens, assim como nos mostra o estudo reali-
zado por Souza Junior*, onde houve uma prevaléncia de indivi-
duos do sexo masculino relacionado ao TRM, em idade produti-
va conforme assevera Rieder'®, de escolaridade média e solteiros
e com estado de consciéncia e orientacdo normais, em meio a
esta casuistica podemos determinar que estes fatores podem es-
tar diretamente relacionados ao trauma, pois os individuos aco-

metidos com TRM tendem ao descuido, muitas vezes por nao
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ter uma estrutura familiar sélida, nao sentem—se satisfeitos com
suas vidas, gerando um pouco de desatengao, podendo levar aos
episddios que causam o trauma.

Além disso o presente estudo também nos mostra que
existe uma alta prevaléncia de TRM em individuos que sofreram
algum acidente de transito, principalmente acidentes envolven-
do motociclistas, provavelmente por imprudéncia desses indi-
viduos, ou até mesmo falta de fiscalizacao de transito, que caso
fosse realmente efetiva o numero de casos de TRM poderiam
diminuir, levando-se em considera¢ao o exame motricidade po-
de-se observar que o niimero de casos graves nao foi prevalen-
te, pois a maior parte dos individuos apresentou for¢a muscular
normal. Muitos dos individuos acometidos com Trauma raqui-
medular, mesmo aqueles em que as lesdes nao foram tao graves
tem que mudar sua rotina podendo levar a problemas sociais e
psicologicos’®. Deste modo pode-se observar que o TRM é um
dos principais e importantes problemas para a Saude Publica,
levando em consideracao que satide nao é apenas a auséncia de
doenga e sim tudo que envolve o individuo, portanto os pacien-
tes acometidos com trauma raquimedular, devem ser avaliados
e monitorados de uma maneira geral, o principal foco é a medu-
la, mas outros fatores devem ser avaliados para que tal paciente

evolua da melhor maneira.
CoONCLUSAO

Foi possivel concluir que o TRM pode ser evitado ou ao

menos minimizados o numero de casos com acdes em saude e
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também com agOes de conscientiza¢do no transito, uma vez que
os resultados do presente estudo mostraram que a maior inci-
déncia de acidentes que levam ao TRM, acontece no transito.

As dificuldades na realizagdo do presente estudo foram
relacionadas ao nimero de prontudrios com registros ilegiveis,
falta de registros de algumas informagdes do paciente no pron-
tuario entre outras. No entanto, essas dificuldades nao foram su-
ficientes para inviabilizar a pesquisa.

A pesquisa em emergéncia muitas vezes tende a ser in-
vidvel, principalmente pela dificuldade de acesso aos pacientes,
pois em muitos casos chegam a unidade de satde em estados
gravissimos impossibilitando uma coleta de dados mais efetiva,
no entanto é de extrema importancia para a saiade da popula-
¢ao pois, tudo em satide é definido na emergéncia, nesse primei-
ro atendimento que a qualidade de vida dos individuos ali por
diante pode ser definida.

Os beneficios do presente estudo estao relacionados a uma
melhor orientacao da populacao dos motivos do trauma e como
eles podem e devem ser evitadas, com cuidados simples, além de
geragao de menores custos em saude e uma melhor qualidade de

vida para populacao.
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CAPITULO VII

HABILIDADES E COMPETENCIAS DOS
ENFERMEIROS PARA ATUAREM
NAS EMERGENCIAS TRAUMATICAS:
revisao integrativa

Tahuan Sheldon Ramos Santos — SoOnia Maria Josino dos
Santos — Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda — Ma-
rina Josino da Silva Souza - Deborah Helena Batista Lei-
te — Gleydson Henrique de Oliveira Dantas — Daiana Bea-
triz de Lira e Silva, Emmily Ferreira de Farias — Ana
Paula Marques Andrade de Souza — Jocelly de Araujo Ferreira

INTRODUCAO

Situagoes de urgéncia e emergéncia sao comuns em todas
as classes sociais e socioeconOmicas, Obitos e lesdes que compro-
metem permanentemente a saide das pessoas, afetam paises em
desenvolvimento, onde a disponibilidade de recursos, progra-
mas de prevencao, servicos de urgéncia e emergéncia sao redu-
zidos. Cerca de 90% de mortes por lesdes acontecem em paises
em desenvolvimento, sendo os acidentes de transito os maiores
causadores de mortes e invalidez.!

No Brasil as demandas dos servigos de urgéncias e emer-
géncias sao regulamentadas pela portaria n® 2048/GM, esta jus-
tifica-se pelo aumento do nuiimero de acidentes, violéncia e a

precariedade estrutural dos servigos de urgéncia e emergencia.
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Para contornar essa situacao, o Ministério da Saude (MS) buscou
investir na capacitacao dos recursos humanos, com adequagoes
dos servigos de atendimento as urgéencias e objetivando melho-
rar a organizacao da assisténcia. 2

O Atendimento Pré-hospitalar (APH) é definido como a
atencdo primadria prestada a vitima em situacdo de urgéncia e
emergéncia em menor tempo possivel relacionado ao evento ou
situagao apresentada, pois a avaliagao precisa e objetiva pode de-
sencadear uma chance de sobrevida maior para o paciente até a
sua entrada em um centro de atendimento emergencial. 3

O APH tem como objetivo principal prestar um atendi-
mento rapido e eficaz com o intuido de reduzir, e se possivel er-
radicar as sequelas relacionadas ao tipo de urgéncia ou emergén-
cia apresentada pela vitima, fazendo que a porcentagem de obito
desse paciente caia. * O enfermeiro esta presente na maioria das
situagOes de emergéncias e é fundamental que ele esteja apto a
tomar decisoes imediatas e adequadas com o tipo de evento sen-
do preciso na avaliacao de prioridades no atendimento inicial. °

Entre os mais variados campos de atuagao que os profis-
sionais de enfermagem podem trabalhar, os servigos de urgéncia
e emergéncia aparecem como seguimentos da saude em que o
enfermeiro realiza suas atividades como parte de uma equipe
de profissionais que lidarao com o cuidado direto com pacientes
em situacoes de risco iminente de vida, sendo responsabilizado
pelas suas ac¢des no decorrer do atendimento a vitima. ©

O conhecimento relacionado aos primeiros socorros sao

fundamentais visto que situagdes de urgéncia e emergéncia se-
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jam elas clinicas ou traumaticas podem acontecer em qualquer
lugar ou situagdo. ” Sendo o foco do estudo as lesdes traumaticas,
divididas em diversos tipos e tendo como o mais devastador o
trauma raquimedular, considerado um problema de satide mun-
dial, apresentando uma incidéncia de 80% dos casos de trauma
em adultos jovens do sexo masculino. * O diagnostico tardio do
trauma pode desencadear diversos tipos de complicagdes a vi-
tima podendo aumentar a sua permanéncia no hospital ou até
mesmo leva-lo a morte. °

Dessa forma a capacitacao dos enfermeiros para o atendi-
mento ao paciente em situa¢ao de risco iminente de vida, deve
estar associada aos conteidos que envolvem os desequilibrios
das fungdes vitais — o que demonstra uma situagao critica para a
satde do paciente além de ser necessdrio apresentar estratégias
que facilitem a tomada de decisdes e aplicagao do conhecimento
tedrico na pratica. °

O enfermeiro tem um papel fundamental na assisténcia
ao paciente traumatizado como membro da equipe de socorro,
sendo responsabilizado junto com os outros profissionais de sau-
de, pelas decisdes tomadas. ° Pode agir em diversas situacdes e
ambientes participando das condutas de acordo com as necessi-
dades do paciente, fazendo a triagem das prioridades e realizan-
do intervengdes urgentes. *

Para tanto, os protocolos de atendimento utilizados no
pré-hospitalar tém como objetivo principal sistematizar as con-
dutas para os profissionais de satide e leigos atuarem no atendi-

mento. 1
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Este estudo justifica-se pela necessidade de capacitagao
do enfermeiro para que possa tomar decisOes corretas e preci-
sas, facilitando o seu trabalho e dando uma chance de sobrevida
ao paciente. O Ministério da Satde (MS) por meio do Nucleo
de Educacdo em Urgéncia (NEU) orienta que os profissionais de
saude no ambito do SUS recebam amplo processo de formagao
e qualificagao com o objetivo de enfrentar de maneira mais ade-
quada as situagOes de urgéncia e emergéncia e promovendo uma
melhor qualidade de vida para os usuarios. 2

Em vista dessa problematica, a questao norteadora desta
pesquisa é: quais as evidéncias cientificas disponiveis na litera-
tura sobre as habilidades do enfermeiro para atuar nas emergén-
cias traumaticas? Destarte, este estudo objetiva investigar as evi-
déncias cientificas sobre as habilidades e competéncias exigidas

aos enfermeiros para atuarem nas emergéncias traumaticas.
ME£T1oDO

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI) da literatura,
realizada de maneira sistematica, com o objetivo de identificar,
analisar e sintetizar resultados de estudos a fim de apresentar
o conhecimento construido e publicado sobre as habilidades e
competéncias exigidas aos enfermeiros para atuarem nas emer-
géncias traumaticas.

O método de RI tem como propdsito reunir e sintetizar
estudos realizados sobre determinado assunto a partir das evi-
déncias de estudos similares para que se possa definir se o co-

nhecimento é valido para ser utilizado na pratica."
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As fases percorridas na elaboragao da revisao integrativa

foram as seguintes:

1* FASE: IDENTIFICACAO DO TEMA OU QUESTIONAMENTO DA
REVISAO INTEGRATIVA

Consistiu na elaboragao da questao de pesquisa do tema
delimitado para a construgao da revisao integrativa e, posterior-
mente, a definicao das palavras-chave para a estratégia de busca
dos estudos.

Para nortear a revisao integrativa foi formulada a seguinte
questao: quais as habilidades do enfermeiro para atuar nas emer-

géncias traumaticas?

22 FASE: BUSCA NA LITERATURA

Ap0s a defini¢ao do problema de pesquisa, a fase seguinte
foi a busca na literatura.

Para a selegao dos artigos foi utilizado o acesso on-line as
bases de dados Medline; Pubmed e Bireme. Foi realizado o levan-
tamento dos estudos entre os meses de julho a agosto de 2018 e
foram utilizados os descritores da Biblioteca Virtual em Satude
nos idiomas portugués (Enfermagem, Emergéncia Pré-Hospita-
lar e Atendimento Pré-Hospitalar) inglés (nursing, Pre-Hospital
Emergency, Pre-Hospital Care) e espanhol (enfermeria, Emergéncia
Pre-Hospitalaria, Emergencia Pre-Hospitalaria).

Os critérios de inclusdao dos artigos foram: estudos pu-
blicados nos ultimos cinco anos (de 2013 a 2017) em portugués,
inglés e espanhol, que retratem informacoes sobre evidéncias ha-

bilidades e competéncias exigidas aos enfermeiros para atuarem
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nas emergencias traumaticas; estar disponivel eletronicamente;

ser estudo completo.

3% FASE: CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

Esta fase corresponde a coleta de dados a partir da ela-
boragao ou a utilizagao de instrumento ja validado, com o pro-
posito de extrair dados relevantes de cada artigo selecionado na
etapa anterior.

O instrumento foi composto pelos tdpicos: identificagao
do estudo; introducao, objetivos; delineamento do estudo; amos-
tra; técnica para coleta de dados; resultados e conclusoes.

4% FASE: AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
INTEGRATIVA

Foi realizada a andlise das pesquisas primarias selecio-
nadas para a revisao integrativa. Os artigos foram analisados
quanto aos critérios de autenticidade, qualidade metodoldgica e
importancia das informacdes. Também foi realizado questiona-
mento sobre o problema de pesquisa, adequacao da metodolo-
gia utilizada nos estudos, sujeitos do estudo e pesquisas futuras
necessarias. A partir de entdo, foram construidos quadros com
a distribui¢ao das informacoes coletadas para permitir melhor
analise e discussao das evidéncias encontradas em cada artigo
selecionado para a pesquisa.

Os estudos foram selecionados de acordo com a classifica-
¢ao das evidéncias para a avaliacao de pesquisas conforme qua-

dro a seguir:!2
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Quadro 1 - Classificagao dos niveis de evidéncia para a caracterizagao

dos estudos.

Nivel de evidéncia

Forca de evidéncia

Nivel 1: as evidéncias sao provenientes de revisao
sistematica ou metanalise de todos relevantes ensaios
clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados controlados;

Nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um en-
saio clinico randomizado controlado bem delineado;

Nivel 3: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao;

Nivel 4: evidéncias provenientes de estudos de coorte
e de caso-controle bem delineados;

Nivel 5: evidéncias origindrias de revisao sistematica
de estudos descritivos e qualitativos;

Nivel 6: evidéncias derivadas de um tnico estudo
descritivo ou qualitativo;

Nivel 7: evidéncias oriundas de opinido de autorida-
des e/ou relatdrio de comités de especialistas.

Mais fortes

Menos forte

Fonte: Melnyk, et al, 20052

As caracteristicas adotadas para a selegao das publicagoes

incluiram: nome do(s) autor (es), ano de publicagao, fonte de lo-

calizagao, caracterizagao do estudo, objetivos e delineamento da

pesquisa e forca de evidéncia

52 FASE: INTERPRETA(;:AO DOS RESULTADOS

Nesta fase foram comparadas as evidéncias selecionadas

para a amostra da revisao integrativa com o conhecimento teo-

rico. Os termos relacionados as defini¢coes constitutivas foram

categorizados de acordo com a semelhanga tematica entre eles,

através da andlise das publicacdes selecionadas.
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Foram realizadas consideragoes sobre os resultados, per-
tinéncia, relevancia e contribui¢des do estudo para a pratica de
enfermagem.

62 FASE: APRESENTACAO DA REVISAO/SINTESE DO CONHECI-
MENTO EVIDENCIADO NOS ARTIGOS ANALISADOS

Esta etapa consistiu na descricao das etapas percorridas
na revisao, trazendo os principais resultados evidenciados na
analise dos artigos incluidos. E uma fase importante porque
apresenta a sintese do conhecimento evidenciado na pesquisa,
proporcionando ao pesquisador aprofundamento do tema estu-

dado e do conhecimento cientificos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, analisou-se nove artigos cientificos que
atenderam rigorosamente a selecdo da amostra previamente
estabelecida. A sintese desses artigos cientificos selecionados,
sera apresentada por meio do quadro abaixo contemplando os
seguintes aspectos: titulo do artigo, ano de publicacao, base de

dados, periodico e tipo de estudo.
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Quadro 2: Caracterizacao dos estudos selecionados para a amostra,
Joao Pessoa, Brasil, 2018

Titulo do estudo Ano de | Base de | Periédico Tipo de
publi- | dados estudo
cagao

Al. Atuacado do 2018 Medline | Revista online de | Explorato-

enfermeiro em um pesquisa cuida- | rio-descri-

servigo de atendi- do é fundamen- | tivo com

mento pré-hospita- tal aborda-

lar privado '3 gem qua-
litativa

A2.Competéncia 2016 Medline | Enfermagem em | Explora-

legal do enfermeiro foco tério com

na urgéncia/ emer- aborda-

géncia' gem qua-
litativa e
documen-
tal

A3.Perfil de compe- [ 2015 Bireme | Acta paulistade | Estudo

téncia profissional enfermagem descritivo

do enfermeiro em exploraté-
emergéncias '° rio

A4.Avaliacao da 2017 PubMed | Iranian Journal Estudo

competéncia clinica of Nursing and | quanti-

dos enfermeiros de Midwifery Re- -quali,

emergéncia: um es- search descritivo

tudo exploratorio ¢ exploratd-
rio

Ab. Transigao do pa- | 2015 PubMed | Journal of trau- Estudo

ciente de trauma da ma nursing longitudi-

UTTI: percepgoes de nal

prontidao dos enfer-
meiros de cuidados
agudos 7
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A6. Padrodes de pra- | 2015 PubMed | Australasian Revisao

tica de enfermagem Emergency integra-
de emergéncia: uma Nursing Journal | tiva
revisao internacio- Elsevier

nal.

A7.Exatidao e 2015 PubMed | Scandinavian Estudo
capacidade de Journal of Trau- | Qualita-
auto percepgao dos ma, Resuscita- tivo
enfermeiros usan- tion and Emer-

do a ferramenta de gency Medicine

triagem do Indice

de Gravidade de

Emergéncia: um
estudo transversal
em quatro hospitais

suicos ¥

A8.Opapeleoim- [ 2015 PubMed | Journal of trau- | Revisao
pacto do enfermeiro ma nursing integra-
especialista em tiva

trauma: uma revisao
integrativa.

A9. Habilidades e 2011 PubMed | African Journal Estudo
necessidades edu- of Emergency qualita-
cacionais de enfer- Medicine tivo
meiras de acidentes
e emergéncias em
Gana: uma analise
inicial das necessi-

dades 2

Fonte: Dados primarios.

A figura 1 apresenta as etapas seguidas para a selecao dos

estudos que compoOem essa revisao integrativa:
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Figura 1. Fluxograma da revisao

(o I - B _____.

s

O

Fonte: Dados primarios

Nesta pesquisa, foram encontrados 218 estudos, que logo
ap0s serem aplicados os critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos restaram 9. Os estudos selecionados para a pesqui-
sa estao destrinchados no quadro 2.

Dos nove artigos cientificos selecionados para a presente
revisao integrativa, o ano de maior publicacao foi 2015 com 5
artigos, a base de dados com maior numero de publicagdes en-
contradas foi PubMed com 6 artigos cientificos, seguida das bases
de dados Medline com 3 artigos cientificos.

No que diz respeito ao periddico, o que apresentou o
maior niumero de publicagdes encontradas no periodo estudado
foi a Revista Journal of trauma nursing com 2 artigos cientificos.
Sobre o tipo de estudo, predominaram estudos exploratdrio-des-
critivo com abordagem qualitativa, sendo 4 artigos. Todos os es-

tudos selecionados foram classificados com o nivel de evidéncia
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1, baseados na categorizagao da AHRQ, por conterem desenho
nao experimental, com tipo de pesquisa X, aplicada ou correla-
cional. 12

Os estudos selecionados para a pesquisa, a andlise meto-
doldgica dominante foram artigos com natureza descritiva qua-
litativa em um total de 04 estudos, todos os artigos tiveram como
publico alvo profissionais com alguma ligagao com servigos ur-
géncias e emergéncia sendo o publico alvo em sua grande maio-
ria enfermeiros emergencistas e médicos de servicos de urgéncia.

Nos textos selecionados foram encontradas 162 compe-
téncias/ habilidades que o enfermeiro deve ter para a sua atua-
¢ao na drea da urgéncia e emergéencia. Pela diversidade das ha-
bilidades/competéncias encontradas, foi possivel classifica-las e
separa-las em quatro categorias, sendo elas habilidades assisten-
ciais; educativas; gerenciais e comportamentais. Durante a ana-
lise e distribuicao dos dados em suas respectivas categorias, foi
possivel perceber a repeticdo de muitas habilidades dentro da
mesma competéncia e em outras categorias, entao, com base nas
semelhangas e repeti¢oes houve o refinamento e a recategoriza-
cao destas habilidades. Para melhor compreender tal processo
foram selecionados exemplos de habilidades que pelo grau de
repeti¢Oes e semelhanca foram reavaliadas e recategorizadas.

Como exemplos de competéncias/ habilidades assisten-
ciais repetidas, foram detectadas: “realizar triagem”; “avaliar o
paciente”; “realizar triagem dos casos”; “realizar classificagao
de risco”; “fazer triagem de usudrio”. Estas habilidades foram

L ~ . M s
iguais quanto as agoes, por isso optou-se por “Ter agilidade na
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triagem e no atendimento aos pacientes” uma vez que essa habi-
lidade define melhor a competéncia que o enfermeiro deve ter no
atendimento pré-hospitalar.

Como exemplo de repeticao de habilidade em uma mes-
ma competéncia observou-se “comunicar-se com a equipe, pa-
cientes e familiares”, categorizada com habilidade gerencial re-
petida como “Comunicar-se eficazmente com todos os membros
das equipes de saude, agéncias externas, pacientes, familiares e
pessoas de apoio”. Com base na semelhanca das duas habilida-
des e na especificidade maior, foi escolhida “Comunicar-se efi-
cazmente com todos os membros das equipes de satide, agéncias
externas, pacientes, familiares e pessoas de apoio”.

Apos o refinamento e distribuicdo das habilidades em
cada categoria de acordo com o processo de exclusao das habili-
dades repetidas e semelhantes, restaram 141 habilidades/compe-
téncias que o enfermeiro deve ter para estar apto para o trabalho
nos servigos de urgéncia e emergéencia. Desse niimero obtido, 61
habilidades foram categorizadas como assistencial, 18 educacio-

nais; 33 gerenciais e 29 comportamentais.
HABILIDADES ASSISTENCIAIS

Apods o refinamento das habilidades selecionadas na ca-
tegoria assistencial, incluiram-se: Estar disponivel para todas as
ocorréncias de urgéncia; Ter capacidade fisica e psiquica para lidar com
situacdes de estresse; Executar as intervencodes discutidas;, Abordar o
paciente; Realizar imobiliza¢do, reanimacdo e transporte; Administrar

medicagdo; Utilizar EPIs (equipamentos de protecdo individual); Rea-
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lizar a sistematizacdo de enfermagem; Avaliar clinicamente o paciente;
Realizar pungio de acesso venosos e arteriais externos; Realizar dre-
nagem de abcesso; Realizar lavagem de ouvido; Realizar tamponamen-
to nasal anterior e posterior; Realizar desfibrilacdo com equipamento
manual; Realizar sondagem nasogdstrica; Administrar oxigénio me-
dicinal sem prescrigio médica; Realizar intubacdo traqueal e cuidados
com traqueostomia; Alterar e programar os pardmetros de ventilacdo
mecdnica na emergéncia; Ter agilidade na triagem e no atendimento
aos pacientes; Estar atento aos estimulos vindos de pessoas/equipamen-
tos/ambiente presentes nos cuidados dos clientes, propondo adequagoes
aos desvios constatados; Realizar acoes no momento exato frente aos
agravos a saude dos clientes; Realizar procedimento de Enfermagem
dos basicos aos avangados no atendimento dos clientes que necessitam
de cuidados clinicos, ciriirgicos e traumatologicos com técnica segura e
recursos qualificados; Prestar ajuda espontaneamente a uma a ou mais
pessoas no cotidiano, para alcance de objetivos comuns na realizagdo
das atividades com a equipe; Atingir o resultado esperado com a equipe
frente ao que foi planejado no atendimento das necessidades geradas;
Adaptar-se rapidamente as situagoes inesperadas com solugoes dos pro-
blemas presentes no dia a dia, sem ultrapassar seus limites fisicos, men-
tais e emocionais; Ter experiéncia suficiente; Estabelecer confianca com
o paciente e familia; Proteger-se contra lesdes ocupacionais; Controle
de infecgoes; Realizar mensuracdo de sinais vitais; Mover o paciente;
Realizar manejo dos pacientes apds reanimagio cardiopulmonar; Ter
informagdo suficiente sobre dispositivos médico; Aplicar conhecimento
para avaliar, analisar, priorizar, intervir e racionalizar proficientemen-

te o atendimento ao paciente, incluindo psicoldgico; Utilizar julgamen-
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to profissional qualificado; Fornecer apoio clinico aos colegas da equipe
interdisciplinar; Responder as mudangas nas necessidades de satide e
meio ambiente; Envolver o paciente e a familia na tomada de decisoes
relacionadas ao cuidado; Promover e manter a sequranca dos pacientes
e funciondrios; Utilizar adequadamente o equipamento para oferecer
atendimento seguro ao paciente; Ter Adequada preparagio e resposta
a desastres; Demonstrar lideranca que permite a modelagem positiva
de papel para a enfermagem e outros profissionais de saiide; Modelar e
aplicar principios de lideranca e negociacio para influenciar o atendi-
mento ao paciente; Defender e fornecer consultoria em enfermagem de
emergéncia; Desenvolver e promover parcerias eficazes com pacientes,
familiares, colegas, comunidade, empregador; Responder de forma eficaz
em situacgoes de crise; Fazer acompanhamento ambulatorial; Ter envol-
vimento comunitdrio e nacional em sistemas de atendimento de trauma;
Realizar ECG; Obter medicamentos da farmdcia; Seguir protocolos de-
finidos para o atendimento ao paciente; Fazer monitoramento continuo
do paciente; Realizar cuidados imediatos aos pacientes; Cuidar dos pa-
cientes apos a transferéncia; Admitir vitima politraumatizada; Atender
chamadas emergentes; Atender e transferir para um nivel mais elevado
de complexidade; Cuidar de pacientes; extremamente frageis; Garantir
continuidade excelente atendimento ao trauma.

O refinamento possibilitou manter as habilidades na ca-
tegoria de competéncia assistencial consideradas relevantes para
a atuagao de enfermeiros na urgéncia e emergencia. Represen-
tando assim, a prioridade no atendimento destas habilidades
como fundamentais na perspectiva de identificar rapidamente

situagOes que ponham em risco iminente de vida o paciente, tra-
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duzindo a capacidade técnica/assistencial do enfermeiro para
atuar nas urgencias. ’ Os resultados da categorizacdao apontaram
para habilidades e competéncias especificas para a atuagao do
enfermeiro nas urgeéncias.

Sendo o indice de mortalidade considerado um problema
de sauide publica cujas evidéncias cientificas mostram que em
sua grande maioria sao vitimas adultas nas urgéncias pré-hospi-
talares # e poucas sao as habilidades assisténcias inseridas nos
contetdos das disciplinas curriculares dos cursos formadores de
enfermeiros 3. Esta lacuna expde a um grande risco os servigos
de emergéncia, visto que muitos profissionais que prestam aten-
dimento direto ao paciente nao estao devidamente qualificados.
O que demonstra a importancia da abordagem destes contetidos
na formacao dos profissionais de enfermagem.

A implementagao dos contetidos referentes as urgéncias e
emergéncias na formagao dos futuros enfermeiros anteriormente
citados deixa claro a necessidade do conhecimento tedrico-prati-
co dos profissionais para prestarem cuidados as vitimas de todas
as faixas etdrias e especificidades que possam ser encontradas

durante o servico. 3
HABILIDADES EDUCACIONAIS

As habilidades educacionais refletem nas praticas e na de-
senvoltura das acdes de educacdao em saude desenvolvidas pe-
los enfermeiros e pela sua equipe. Durante o refinamento foram
escolhidas as seguintes habilidades/competéncias educacionais:

Avaliar conhecimento sobre o cuidado do paciente com trauma; Ter
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competéncia educativa; Orientar, treinar esclarecer, compartilhar in-
formagoes entre membros da equipe com o melhor meio de transmiti-las,
garantindo que sejam recebidas sem distor¢do; Reconhecer e diferenciar
potencialidades e limites das pessoas na execucdo do trabalho pela equi-
pe; Contribuir com o ambiente de trabalho para educar seus pares e ou-
tros profissionais de saiide; Identificar e promover oportunidades de de-
senvolvimento profissional para a equipe; Interpretar orientagoes atuais
de organizagoes profissionais e corroborar a pratica ou; Obter Adquirir
conhecimentos e habilidades apropriados para a drea de especialidade
atual; Fazer reflexdo critica para informar a pritica individual e cola-
borativa e a aprendizagem ao longo da vida; Promover a especialidade
de enfermagem de emergéncia; Apoiar o desenvolvimento de programas
formais de pds-registro e estruturas; Proporcionar preceptoria, orien-
tacdo e supervisdo do pessoal; Obter e manter certificagido profissional
em enfermagem de emergéncia; Praticar todos os aspectos do cuidado
dentro de um quadro ético; Educar o paciente; Ter eficicia no ensino de
enfermagem; Compreender os principios da enfermagem; Implementar
novas tecnologias em suas praticas.

A educacao em satide nao é somente utilizar-se de conhe-
cimentos cognitivos e cientificos mas também assimilar compor-
tamentos e atitudes que possam auxiliar no controle de situagoes
e indispensavel na aplicagdo da democracia durante atendi-
mento a comunidade.® Dessa forma o enfermeiro é responsavel
por promover educa¢ao em saude para sua equipe e para a
populagao. A representacao do enfermeiro como educador faz
com que ele rompa barreiras pedagdgicas e leve o conhecimento

da saude além dos muros das escolas de formacao de enfermei-
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ros, e faga com que a populacdao também aprenda.” Em relagao
aos profissionais de saude, a educagao continuada promovida
pelos enfermeiros tem sido associada com a manutencao e pre-
paro das equipes de enfermagem para atuagao nas urgeéncias e

emergéncias.’
HaBIiLIDADES (GERENCIAIS

As habilidades selecionadas durante o refinamento que
se enquadraram na categoria gerencial foram: Fazer a divisdo de
tarefas; Liderar equipe com firme proposito e exemplo de atitudes e com-
portamentos; Realizar a montagem, conferéncia e reposicdo de materiais
do carro de emergéncia; Fazer a liberacdo imediata de ambulincia; Res-
ponder por suas acoes e da equipe no atendimento das necessidades dos
clientes, tendo consciéncia do seu papel social e profissional nas agoes
laborais; Permitir aos membros da equipe o direito de expressar suas
opinioes e vontades na execugio do trabalho; Respeitar as diferencas
individuais; Ter comportamentos transparentes, honestos e responsd-
veis nas relagoes com a equipe, oferecendo credibilidade nas decisoes
e coordenagdo das atividades laborais; Transmitir mensagens com uso
dos meios disponiveis para sua recepgio fidedigna, agindo dentro dos
limites da ética exigida pelo mundo informatizado;, Usar argumentos
coerentes ou condutas baseadas no conjunto razio e emogio para ob-
ter a concordincia da equipe as ideias/atitudes/agoes Promover contato
harmonico entre paciente e equipe; Ter resolutividade; Realizar plano de
cuidados de enfermagem na urgéncia e emergéncia; Coordenar e imple-
mentar cuidados baseados em evidéncias; Ter acessibilidade e aplicabili-

dade; Comunicar-se eficazmente com todos os membros das equipes de
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saude, agéncias externas, pacientes, familiares e pessoas de apoio; Do-
cumentar oportunamente e precisamente, de forma padronizada e em
formato recuperdvel; Facilitar o desenvolvimento de relagoes de traba-
lho colaborativas; Gestdo eficaz e eficiente de recursos; Planejar forca de
trabalho; Promover o ambiente de trabalho em saude em comunidades
locais, regionais, nacionais ou internacionais; Participar do desenvolvi-
mento de politicas relevantes; Delegar cuidados; Aplicar gerenciamento
eficaz para o estresse e gerenciar conflitos; Aplicar e cumprir a legis-
lagdo relevante, os codigos de pritica e o escopo da pritica; Defender a
confidencialidade do consumidor nos pardmetros legais e regulatdrios;
Coordenar as necessidades clinicas; Coordenar equipes multidisciplina-
res; Supervisionar registro de trauma; Ter motivacdo profissional; Ter
interesse na profissio; Ter responsabilidade; Prestar contas.

Estas habilidades mostram as competéncias que o enfer-
meiro deve ter para conseguir gerenciar adequadamente, moni-
torar e supervisionar as atividades das equipes. As habilidades/
competéncias contidas nesta categoria sao relevantes para o ge-
renciamento manutengao da qualidade da assisténcia prestada
e o cumprimento das normas e da hierarquia profissional 3. Sao
habilidades que garantem que a equipe esteja bem preparada
para atuar em situagoes de urgéncia.

Nestas habilidades residem as agdes que o enfermeiro
deve discutir e designar as prioridades para o atendimento, man-
tendo o didlogo e a boa comunicagao com a equipe, garantindo
uma qualidade de insumos suficientes para que o trabalho possa
ser realizado, uma vez que, a boa relagao e a comunicagao entre

a equipe € essencial para a execugao do atendimento, de maneira
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que o enfermeiro deve utilizar das suas habilidades para fortale-

cer a equipe e melhorar a qualidade da assisténcia.*
HABILIDADES COMPORTAMENTAIS

Apos o refinamento e classificagao, as habilidades consi-
deradas na categoria comportamental foram: Zelar pela qualidade
da assisténcia prestada; Ter senso de Prontiddo; Enfrentar novos desa-
fios; Ter senso de Urgéncia; Ter discernimento; Ser potencial Negocia-
dor; Ter atitudes e comportamentos empiticos com controle das emogoes
nas adversidades e mudancas diante das relacoes com a equipe, manten-
do energias e esforcos direcionadas ao mesmo objetivo; Acolher; Saber
Ouwir; Saber cooperar; Ter persuasdo; Ter confidenciabilidade; Ter pon-
tualidade; Respeitar dignidade humana; Manter a compostura e calma
em situagoes criticas; Respeitar os direitos dos pacientes; Ter capacidade
de manter a compostura e paciéncia; Ser agil; Ter precisio; Ter concen-
tracdo; Ter inovacdo; Ter criatividade; Ter lideranca; Ter cooperacdo; Ter
consciéncia de trabalho; Trabalhar em equipe; Ter autonomia e pensa-
mento critico na tomada de decisdo; Estar disposto entrar cedo, ficar até
tarde ou entrar em um dia de folga; Ter forte desejo de conhecimento.

Nesta categorizacao de habilidades, destacam-se as com-
peténcias comportamentais que os enfermeiros devem ter para
atuar em situagOes de constante estresse como por exemplo:
“controle das emocgoes” o que facilita e torna a tomada de de-
cisdes um processo menos complicado, facilita o trabalho em
equipe e melhora a assisténcia prestada ao paciente. > Em sua
maiorias, as habilidades comportamentais estao relacionadas a

necessidade de manutengao o equilibrio entre o bom atendimen-
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to ao paciente, a manutencao da saude, tomada de decisdes mais

efetivas e rapidas e a facilitacao do trabalho em equipe.
ConcLusAo

Este estudo permitiu reunir e identificar as habilidades e
competéncias necessarias que o enfermeiro deve ter para atuar
no campo da urgéncia e emergéncia e respectivas habilidades de
acordo com as competéncias assistenciais, educacionais, geren-
ciais e comportamentais. O conceito de competéncia em enfer-
magem apresenta diferentes significados como capacidade de
desempenhar uma assisténcia de qualidade, ser um profissional
humano e atento, envolvendo diversas expertises, conhecimen-
to cientifico e valores pessoal, que resulta em um profissional
capacitado e pronto para enfrentar os desafios do ambiente de
trabalho.

A insercao do enfermeiro na urgéncia mostra um avango
e uma ampliacao dos campos de atuagao, de maneira que os pro-
fissionais podem ter mais autonomia em suas atividades desde
que o mesmo esteja capacitado para isso, porém, a maioria das
competéncias/habilidades estao ligadas diretamente com a assis-
téncia técnica, o que gera uma indagacao sobre o porqué destas
competéncias sobressairem as demais, tendo em vista que estas
competéncias nao sao suficientes para o enfermeiro, pois € ne-
cessario que ele tenha entendimento de outras habilidades para
poder gerenciar, coordenar sua equipe e prestar assisténcia mais
humanizada aos pacientes. Reforca-se a importancia de incluir e

utilizar as habilidades/competéncias deste estudo no contexto de
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atuagao dos profissionais de enfermagem no cendrio da urgéncia
e emergéncia .

As competéncias encontradas nesta pesquisa tem relevan-
cia a medida que contribuem para a identificacdo e habilidades
e caracteristicas pessoais que o enfermeiro deve ter para atuar
nas urgéncias. Do mesmo modo foi possivel perceber a impor-
tancia das institui¢oes formadoras de enfermeiros abordarem
este tema, visto que mesmo fora do cendrio da urgéncia nos de-
paramos com situagdes que requerem um conhecimento sobre a
tematica e que muitas vezes o que € repassado nas escolas nao é
o suficiente para fazer uma abordagem e um assisténcia correta.
Também mostra a importancia de novas pesquisas e publicacoes
sobre o tema aqui no Brasil, com a finalidade de gerar novos co-
nhecimentos e avancos nas pesquisas desta darea.

Os dados obtidos desta pesquisa evidenciam que, nas ur-
géncias e emergéncias as habilidades/competéncias caracteriza-
das e distribuidas em cada categoria quando juntas e utilizadas
apresentam uma grande eficacia nos cuidados prestados as vi-
timas, em situagoes de urgéncia e emergéncia o que demonstra
a importancia da capacitagao para aquisi¢ao de habilidades dos
enfermeiros para atuar neste campo. Assim, ressalta-se que os
dados deste estudo podem contribuir para a formacao e o apri-
moramento dos profissionais de enfermagem e para a tomada de
decisdes fundamentadas em sua autonomia, contribuindo com o

crescimento técnico-cientifico da enfermagem de urgéncia.
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CAPITULO VIII

TRAUMATISMO EM GESTANTE: REVISAO
INTEGRATIVA

Marilia Gabriela de Lima — SoOnia Maria Josino dos San-
tos — Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda — Marina
Josino da Silva Souza — José Valdevino Neto — Ana Caroli-
ne Lima do Nascimento — Emmily Ferreira de Farias — Ema-
nuelle Anastacio Carvalho — Francileide de Aratjo Rodrigues

INTRODUCAO

Diariamente muitos individuos vitimas de eventos trau-
maticos chegam aos servigos de urgéncia e emergéncia e essa
demanda tem desafiado os profissionais de saide que atuam
nesses servicos a prestarem atendimento de forma rapida e efi-
caz. A prevaléncia de traumas na gestagao vem aumentando pro-
gressivamente, tornando-se um problema de satde publica, in-
fluenciando na mortalidade materna e perinatal'. Para diminuir
esses indices, uma série de acoes € necessaria, incluindo melhor
vigilancia e pesquisa, aumentar e melhorar as medidas de segu-
ranga nas estradas para prevencao de trauma e fortalecimento da
assisténcia atual do atendimento ao traumatizado?.

Trauma ¢ definido como um conjunto de perturbagoes
provocadas inesperadamente por um agente fisico, de etiologia

multifatorial, com extensao varidvel, em que o dano pode ser ge-
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ral ou localizada em segmentos do corpo. Pode ser por acidentes
ou por violéncias, podendo levar ébito ou morbidades. A cada
ano 5,8 milhoes de pessoas morrem ou ficam debilitadas devido
a acidentes traumaticos, em que 90% dos dObitos sao em paises
de baixa e média renda interna bruta. Quanto aos custos, é in-
teressante ressaltar que o trauma representa 12% dos custos das
doencas do mundo?.

As evidéncias mostram que o trauma € a causa nao obsté-
trica mais frequente de morbidade 6-7% em gestantes®. O trauma
na gestante pode estar relacionado as causas acidentais e inten-
cionais. No primeiro estao os traumas advindos de acidentes do-
mésticos, automobilisticos, atropelamentos, quedas etc. Destes
55% sao representados pelos acidentes automobilistico; 44% sao
traumas fechados apresentados especialmente por quedas. As-
sim, a mortalidade materna esta associada a uma taxa de 10-11%
no trauma*.

Entre as causas intencionais, inclui-se principalmente, a
violéncia contra a mulher que se apresenta como um grave pro-
blema social e de satide publica a ser enfrentado no Brasil>. Por
atingir a mulher em um momento de grande fragilidade fisica
e emocional, a violéncia na gestacao exige atencao especial dos
servicos de saude.

Entre a populagdo que mais sofre por traumas estao as
gestantes, principalmente por acidentes automobilisticos que re-
presentam 3% dos acidentes que as gestantes estao envolvidas
que podem ocasionar 6bito ou risco de vida*. O mecanismo do

trauma na gestacao se difere dos demais porque o corpo a ges-
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tante passa por diversas alteracoes, onde ao decorrer da gestagao
o principal exposto a sofrer lesoes é o ttero devido a seu aumen-
to de volume, o qual estd composto por diversos anexos do utero
na gestacao, sendo um dos principais mais afetados nos traumas
a placenta, podendo ocasionar deslocamento de placenta em
58,8% dos casos’.

Outro ponto relevante é que dois individuos estdo em ris-
co, a gestante e o feto. Por volta da 20° semana de gestagao tem
um grande aumento de liquido amnidtico, que tem a fungao de
protecao para o feto contra choques mecanicos, mas dependendo
do trauma pode-se tornar um fator de risco, quando por exemplo
em um trauma abdominal fechado o feto pode ter uma embolia
de liquido amnidtico. Principalmente no tltimo semestre o ttero
esta ainda mais exposto, e suas paredes mais finas o que deixa
mais susceptiveis a traumas abertos, o que pode ocasionar rup-
tura uterina em 1,6% dos casos e trabalho de parto prematura
40% dos mesmos. Por isso, a assisténcia a gestante traumatizada
nao ¢ tao diferente das ndo gestantes, porém € necessaria uma
atencao maior ja que se sabe das alteragdes morfoldgicas e fisio-
logicas da gestagao!.

Desse modo, exige-se dos profissionais conhecimento do
perfil epidemioldgico dos individuos acometidos bem como dos
tipos de trauma, tornando importante que pesquisas sejam reali-
zadas a fim de que as evidéncias encontradas sejam utilizadas na
conducao de estratégias de prevencao, promogao bem como de

intervencgoes para esses agravos.
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Diante do contexto apresentado, justifica-se a relevancia
deste estudo na medida em que se evidencia a necessidade de
investigar os traumas em gestantes, a fim de, a partir das evidén-
cias encontradas, melhorar a acurdcia da interpretacao das res-
postas das pacientes aos problemas de satide advindos do trau-
ma, na perspectiva de melhorar as interven¢oes de enfermagem
implementados no contexto do cuidado a essas gestantes. Por
isso, o objetivo deste estudo foi identificar as evidéncias sobre as

caracteristicas de tipos de traumas e agravos em gestantes.
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura de ma-
neira sistematica, com o objetivo de identificar, analisar e sinte-
tizar resultados de estudos a fim de apresentar o conhecimento
construido e publicado sobre trauma em gestantes.

Para o alcance do objetivo proposto com a finalidade de
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos a fim de
apresentar o conhecimento construido e publicado sobre trauma
em gestantes, estabeleceu-se as questdes norteadoras: Quais sao
os traumas em gestantes evidenciados na literatura? Quais sao
as caracteristicas do trauma em gestantes evidenciadas na lite-
ratura?

A revisao integrativa, retine e sintetiza resultados de pes-
quisas de maneira sistematica e organizada, sobre um delimita-
do tema, contribuindo com o aprofundamento do conhecimento

do tema investigado, motivo pelo qual escolheu-se esse método®.
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Utilizou-se as etapas recomendadas: selecao de questao
norteadora; definicao das caracteristicas das pesquisas primarias
da amostra; selecao das pesquisas que compuseram a amostra
da revisao; andlise dos achados dos artigos incluidos na revisao;
interpretacao dos resultados e exame critico dos achados®. Para
orientar este estudo, estabeleceu-se a questao norteadora: Quais
as evidéncias cientificas de traumas em gestantes?

O levantamento de artigos foi realizado em margo e abril
de 2017 por meio do acesso online as bases de dados Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS
e Public/Publish Medline (PubMed), utilizando-se os descritores
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Vir-
tual em Satde e do Medical Subject Headings (MeSH) da Na-
tional Library of Medicine: “Traumas”, “ Gestante” nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol.

Para a busca nas trés bases de dados e cruzamento dos
descritores foi utilizado o operador booliano “AND”. Para am-
pliar a busca empregarmos o cruzamento: “Traumas”, “Gestan-
te” nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de
inclusao dos estudos foram: ser completo; estar publicado nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol no periodo de 2011 a
2016; abordar o trauma em gestantes; as caracteristicas do trau-
ma em gestantes; e estar disponivel eletronicamente na forma
de artigo completo. Excluiu-se cartas ao editor e artigos que nao
abordaram a tematica de forma relevante ao alcance do objetivo

do estudo.
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As informacoes selecionadas para a caracterizacao dos es-
tudos foram: autor, ano de publicagao, periddico, titulo do estu-
do, base de dados, local de publicacao, area, sujeitos, cendrio e
tematica dos estudos.

Para fortalecer os resultados e aumentar o nivel de con-
fiabilidade dos estudos, avaliamos o nivel de evidéncia dos mes-
mos’. Essa etapa de estudo foi concluida através da classificagao
das forcas de evidéncia para avaliacao de pesquisas®.

Para avaliar o nivel de evidéncia dos artigos, estabeleceu-
-se: Evidéncias I, provenientes de revisao sistemadtica ou metana-
lise de ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisOes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; Evidéncias II, derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem deli-
neado; Evidéncia III, obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizagao; Evidéncias IV, provenientes de estudos de
coorte e de casos-controle bem delineados; Evidéncias V, origi-
narias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitati-
vos; Evidéncias VI, derivadas de um tinico estudo descritivo ou
qualitativo; Evidéncias VII, oriundas de opinido de autoridades
e/ou relatdrio de comités de especialistas®.

Esta revisao sistematica assegura os aspectos éticos, ga-
rantindo a autoria dos artigos pesquisados e analisados para cita-
¢oOes e referéncias dos autores segundo as Normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Além disso, este estudo
foi submetido como parte de um projeto apreciado e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
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Pernambuco (UFPE), localizado Av. Engenharias, s/n. prédio do
CCS -1 andar, sala 4, em Recife/Pernambuco, Brasil, conforme
o que dispde a Resolugdo 466/12, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos®. Sob o CAAE 58528716.3.0000.5208
e namero do Parecer de aprovacgao 1.928.45.

Foi realizado uma leitura minuciosa dos titulos e dos re-
sumos de cada estudo e selecionados aqueles que atenderam aos
critérios de inclusao. Quando a leitura dos titulos e resumos nao
possibilitaram a identificagao dos critérios de inclusao, os artigos
foram avaliados pelos revisores considerando a leitura e andlise
criteriosa do texto completo.

A seguir apresentam-se os diagramas com a representa-
¢ao grafica do processo de busca bibliografica realizada neste
estudo.

Diagrama 1: Processo de selegao da base de dados PUBMED.

BASE DE DADOS ,| ESTUDOS ENCONTRADOS =
PUBMED 91315
¥
NAO DISPONIVEIS CARTAS AO EDITOR =
ELETRONICAMENTE = > 156
|
A
REPETIDOS =202 [ INCOMPLETOS OU NAO
ABORDARAM A TEMATICA =
|
¥
NAO RESPONDERAM AS
QUESTOES DE PESQUISA = [ » TOTAL DE ESTUDOS
D301 SELECIONADOS = 22
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Diagrama 2: Processo de selecao da base de dados SCOPUS

ESTUDOS ENCONTRADOS = 7.598

v

NAO DISPONIVEIS
ELETRONICAMENTE = 3.024

CARTAS AO EDITOR =98

¥

REPETIDOS =74 1

INCOMPLETOS OU NAO ABORDARAM

A TEMATICA = 2.689

v

NAO RESPONDERAM AS
QUESTOESDE PESQUISA=1.136

TOTAL DE ESTUDOS SELECIONADOS =

18

Diagrama 3: Processo de selecao da base de dados CINAHL

ESTUDOS ENCONTRADOS = 3.981

v

NAOQ DISPONIVEIS
ELETRONICAMENTE = 1.854

CARTAS AO EDITOR =51
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v
REPETIDOS =47 1 -
TEMATICA = 1.574
v
NAQ RESPONDERAM AS

TOTAL DE ESTUDOS SELECIONADOS =23
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Diagrama 3: Processo de selecao da base de dados CI-
NAHLO processo de busca bibliografica permitiu, apds a apli-
cacao de critérios de inclusao e exclusao de um total de 20.894
selecionar 63 estudos em bases de dados publicados em periodi-
cos indexados os quais totalizam a amostra final dos estudos que

serviram para fundamentar a revisao integrativa.
RESULTADOS

Ap0s a selecao inicial de 63 periddicos, realizou-se o se-
guinte refinamento: leitura dos titulos; leitura dos resumos; lei-
tura na integra. A seguir, apresenta-se no Diagrama 4 o processo
final de selegao bibliografica das publica¢des incluidas nas bases
de dados e selecionadas para a revisdo integrativa.

Diagrama 4: Total de estudos selecionados para a revisao
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Tabela 1 - Distribuicao dos estudos de acordo com os autores, perid-
dico, ano de publicagao, titulo, cendrio e nivel de evidéncia. Vitdria de
Santo Antao — PE, Brasil, 2017.

AUTORES

EllO

Ezll

E312

Vivian-Tay-
lor, J.;
Roberts, C.;
Chen,].; Ford,
J.

Osnaya-Mo-
reno, H.; Ji-
menez Flores,
M.; Torres
Castaneda,
M. L.; Zara-
goza Salas,
T.A.; Escoto
Gomez, J.A,;
Mondragon
Chimal, M.A.

Gotfryd,
cA.O.; Fer-
nando José
Franzin, F.J.;
Poletto, P.R.;
Carneiro
Neto, N.J;
Nogueira
Janior, R.C.;
Ferreira Ju-
nior, L.C.L.

BJOG: An Inter-
national Journal
of Obstetrics &
Gynaecology

Revista Brasilei-
ra de Ginecolo-
gia e Obstetricia

Revista Brasilei-
ra de Ortopedia
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2012

2013

2012

Motor vehi-
cle accidents
during
pregnancy:
a popula-
tion-based
study.

Ferimento de
arma de fogo
no utero gra-
vido: relato
de caso

Fratura-lu-
xagao da
coluna tora-
cica durante
segundo
trimestre da
gestacao: re-
lato de caso
e revisao da
literatura

PERIODICO ANO TITULO CENARIO NIVEL

DE EVI-

DEN-
CIA

Hos-
pitalar
e Pré-
-hos-
pitalar

Hos-
pitalar
e Pré-
-hos-
pitalar

Hos-
pitalar

v



E4%  Zhang, P.; Chinese Journal 2012 Management Hos- V

ZhouD.; Hu, of Traumato- of hemody-  pitalar
J,Li L; Um, logy namically e Pré-
W. unstable -hos-

pelvic pitalar

fracture in

pregnancy:

a case report

and review

of literature

E5"  Isik,C.; Tahta, Ulus Travma 2014 Manage- Hos- V

M.; Isik, D.; Acil Cerrahi ment of pitalar
Usti, Y..; Derg ankle sprains e Pré-
Ugurlu, M.; during -hos-
Bozkurt, N.; pregnancy:  pitalar
Bozkurt, M. evaluation of

96 cases

E6" Murphy, N.J.; American Aca- Car Pré-hospi- I\%
Quinlan, ].D. demy of Family sa- talar
Physicians fety
du-
ring
reg-

nan-
&y
Foram entao selecionados 6 artigos completos integrados
com o tema central da revisao integrativa neste estudo e para
analise da metodologia, sobressairam-se os de classificacao des-
critiva e estudo de caso e, um estudo de coorte. Todos os artigos
envolviam a populagao adulta, um artigo relacionava o cenario
hospitalar, um artigo relacionava o cendrio pré-hospitalar e os

demais em cenario hospitalar e pré-hospitalar.
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Tabela 2 - Caracterizacao dos estudos analisados quanto ao perfil das
gestantes, tipo de trauma, mecanismo e localizagao das lesoes. Vitoria
de Santo Antao — PE, Brasil, 2017.

AMOS- | PERFIL TIPODE MECANIS- LOCALI-
TRA* . - TRAU- MO DO ZACAO
Faixa Etaria IdaFIe Ges- MA TRAUMA DAS
tacional LESOES
E1 2044 Idade <b6a42 Fechado Ocupantes Costas,
média 27,7 semanas. deumcar- abdo-
anos versus  20,7% ro ou outro men ou
30,2 anos antes de 20 veiculo pelve foi
semanas e (88,6%), de 7,6%,
10,0% de 3,4% eram com
ocorrendo pedestres, 0,6% das
no termo 0,9% eram  mulheres
motoci- sofren-
clistas, douma
0,8% eram  fratura
ciclistas pélvica
E2 1 20 anos 20 sema- Aberto  Perfuracdo Abdome
nas por arma
de fogo
E3 1 20 anos 20 sema- Fechado Atropela- Fratura-
nas mento por  -luxacdo
carro da
coluna
toracica
(T4-T5)
E4 1 22 anos 20 sema- Fechado Atropela- Fratura
nas mento por de pelve
moto
E5 96 Idade 17 no pri- Fechado ** Entorse
média de meiro tri- de torno-
21-36 anos  mestre, 46 zelo
no segundo
trimestre
e33no
terceiro
trimestre
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E6 R Ak 20-34 Fechado Veiculos Trauma

semanas motoriza- menor
do, quedas, (ndo
intoxica- envolve

¢oes, quei- 0 abdo6-

madurase  men,

agressdes  com-
pressao
rapida,
desace-
leracdo
ou forcas
de cisa-
lhamen-
to,eo
paciente
nao re-
lata dor,
sangra-
mento
vaginal,
perda de
flui-
do, ou
diminui-
cdodo
movi-
mento
fetal.

*Quantidade de gestantes analisadas na pesquisa de cada estu-
do.

**Nao se aplica, pois foram gestantes acompanhadas em
um Centro de Ortopedia.

***Nao se aplica, pois € uma revisao de literatura.

****Nao descreve.

A tabela 2 apresenta a caracterizagao dos estudos selecio-

nados para a amostra. Dos 6 estudos analisados, observa-se que
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todos os autores dos estudos selecionados relataram o perfil das
gestantes descreveram uma faixa etdria jovem, predominante de
20 a 36 anos, ou seja, na fase fértil da vida dessas mulheres.
Todos os autores relatam que a idade gestacional em que
essas gestantes vitimas traumas sao mais acometidas é apds a 20°
semana. Cinco dos seis estudos apresentaram o trauma fechado.
O estudo E2'" apresentou o trauma aberto, sendo o mecanismo
do trauma Perfuracao Por Arma de Fogo e os demais estudos
como tema central todos falaram no mecanismo de acidente au-
tomobilistico, tanto como ocupante do veiculo como por atrope-
lamento. Em relacao a localizagao das lesoes os estudos E1%°, E2!
e E4" relataram pelve e abdome como local central da lesao, o
E3'? estudos relatou sobre o trauma na coluna, E5'* sobre entorse
em membro inferior e E6' nao relatou sobre um local central que

mais poderia afetar a gestante.
Discussao

Quanto ao delineamento dos estudos, sobressairam-se os
estudos com gestantes envolvidas em acidentes com predominio
na faixa etdria adulto jovem, fase fértil, com idade gestacional
apos as 20 semanas e que apresentam complica¢des durante a
gestacao.

Atualmente a presenga mais ativa da mulher na socieda-
de, principalmente no mercado de trabalho, acarretou aumento
dos riscos morbimortalidade na populagao feminina com menos

de 45 anos, segundo relatdrios internacionais'™. Todos os artigos
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analisados, demonstram que o trauma em gestante é um dos
principais fatores de morbimortalidade materna e fetal'®''.

Apesar dos dados indicarem baixa taxa de complicagoes
em gestante que sao vitimas de algum tipo de trauma, ha uma
alta taxa de mortalidade fetal (60% a 70%)". Em que, essa alta
taxa de mortalidade fetal também pode ser compreendida devi-
do ao fato da prioridade materna em caso de emergéncias trau-
maticas, e também quando ha complica¢des as emergéncias obs-
tétricas.

As hospitalizacdes decorrentes de acidentes em gestantes
sao normalmente traumas fechados, relacionados a mecanismos
automobilisticos, quedas, atropelamentos, motociclista, sao os
mais encontrados na literatura relacionados a traumas em ges-
tantes. Esses traumas podem nao estar devidamente notificados,
pois as mulheres com acidentes menores podem nao ir ao hos-
pital, e também as que morrem no local nao sao notificadas no
hospital®.

As gestantes traumatizadas sao pacientes especiais, devi-
dos as alteracdes psicoldgicas e fisiologicas da gestacao, como au-
mento de volume uterino, frequéncia cardiaca, hipotensao, que
podem por exemplo permitir que a gestante perca cerca de 30%
do volume circulante sem alteracoes de sinais vitais diretamente
da mulher, mas que pode influenciar diretamente o feto''®. E
esse aumento de volume uterino permite que os traumas pene-
trantes afetem principalmente o titero, diminuindo a possibilida-

de de atingir outros érgaos.
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Por isso, a abordagem da assisténcia a gestante traumati-
zada deve-se ter uma atencao especial, uma vez estao sendo tra-
tados dois pacientes, sendo priorizado a atengao materna, uma
vez que o feto demente do estado da mae. Em que, nas primeiras
quatros horas apds o trauma grave é preciso monitoramento in-
tenso apds a 20? semana de gestagao, e se nesse periodo a gestan-
te apresentar pelo menos seis contragdes por hora, ou alto grau
de lesao com risco fetal, € preciso aumentar o monitoramento
para 24 horas pois ha grande probabilidade de descolamento de
placenta, sendo de extrema importancia o treinamento especifico
da equipe de saude de atendimento a gestante traumatizada.

O gerenciamento desses pacientes especiais € preciso ser
realizado por uma equipe multidisciplinar e treinadas para esses
casos especificos, sendo outro fator fundamental para a diminui-
¢ao taxas de morbimortalidade materna-fetal.

Assim como, o cuidado em alguns tratamentos que de-
vem ser quando realmente ndo ha outra opc¢ao, uma vez que tem
potencial para prejudicar feto, como por exemplo na utilizacao
de alguns farmacos, ou até mesmo na radiografia sabendo-se que
a exposicao de radiagao durante o primeiro trimestre pode oca-
sionar efeitos teratogénicos, e até mesmo oncogénicos quando a
exposicdo ocorre apds a 20° semana de gestagao.

Salientando também que para diminuir as taxas de morbi-
mortalidade materna e fetal é através de prevencao dos aciden-
tes, em agOes que parecem simples como a utilizagao correta do

cinto de seguranga, airbags em automoveis, capacetes, educacgao
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no transito, que podem reduzir significativamente o risco de le-

sOes nas gestantes e nao aumenta o risco de altera¢des no feto.
ConcLusio

Esta pesquisa permitiu identificar as caracteristicas do
trauma em gestante, trazendo o perfil epidemioldgico dos indi-
viduos acometidos, bem como dos tipos de trauma, principais
fatores designados relacionados e tratamento aos traumas em
gestantes, de maneira abrangente. Tornando importante que
mais pesquisas especificas sejam realizadas a fim de que as evi-
déncias, uma vez que os fatores de desenvolvimentos de regioes,
seguranca e educacao sao influenciam diretamente nos acidentes
traumaticos. Podemos visualizar que a maioria dos traumas em
gestantes estao associados a acidentes automobilisticos, em que
esses poderiam ser evitados com interven¢des quanto ao trafe-
go de veiculos, educagao no transito e educagao diretamente a
gestante quanto a utilizagao correta do cinto de seguranca, de
airbags, como medidas de prevencao.

O estudo traz as evidéncias cientificas relevantes em rela-
¢ao aos traumas gestantes, contribuindo para o conhecimento da
area. Traz também a importancia para os profissionais de saude
de mais producdes cientificas atuais nessa tematica, uma vez que
levanta a relevancia para treinamento especifico de profissionais
que participam diretamente com gestantes vitimas de trauma
como os profissionais de enfermagem, pois como vimos nesse
estudo esse tipo de vitima requer um cuidado especial para que

possa diminuir os indices de morbimortalidade materno-fetal, e
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também a atuacdo na prevencgao e promogao da satide dessa po-

pulacao.
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CAPITULO IX

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
EM PACIENTES SUBMETIDOS A
TRICOTOMIA EM CIRURGIAS DE
GRANDE PORTE: REVISAO INTEGRATIVA

SilvaniaJustino da Silva Souza— Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de
Arruda—-WynnePereiraNogueira—Leilade CassiaTavaresdaFon-
seca—SoOnia Maria Josino dos Santos—Daiana Beatriz de Lira e Silva

INTRODUCAO

A tricotomia é um método bastante utilizado nos proce-
dimentos cirurgicos, pois acredita-se que sua utilizacao facilita o
acesso a area a ser abordada na cirurgia, reduzindo dessa forma
os riscos de infeccdo. Porém, sua utilizagdo pode desencadear
danos a integridade da pele do paciente, uma vez que a retirada
dos pelos diminui a prote¢ao natural desse drgao, e consequen-
temente o risco de lesdes na pele, além de criar uma solugao de
continuidade no momento da realizacao desse procedimento.

Sobre a tricotomia, em 2016, a Organizagao Mundial de
Saude (OMS) langou as Diretrizes Globais para a Prevencao da
Infecgao do Sitio Cirargico, onde recomendam que os pacientes
tomem banho ou ducha antes da cirurgia, e que nao realizem a

tricotomia.’
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De acordo com a Associacgao Brasileira de Enfermagem,
Centro Cirurgico, Recuperagao Anestésica e Centro de Material
de Esterilizagao (SOBECC), torna-se imprescindivel avaliar cri-
teriosamente todos os riscos tais como: microlesdes na pele que
podem levar a infecgao primadria do tecido, na tentativa de preve-
nir ou reduzir a possibilidade de complica¢oes posteriores. Asse-
gura ainda que o enfermeiro deve avaliar intercorréncias quanto
a integridade da pele do paciente. Desse modo, entende-se que
todo e qualquer fato que possa interferir nesse campo deve ser
considerado, no periodo perioperatorio.?

De acordo com o exposto, a integridade da pele deve tor-
na-se um importante fator na avaliagao das rea¢des que possam
dar indicios de infecgao, bem como na escolha de procedimentos
a serem realizados em todas as etapas que envolvem uma cirur-
gia.

Portanto, justifica-se esse estudo, tendo em vista, que a
identificacao de fatores que favorecem o restabelecimento das
condi¢oes de satde dos pacientes refletem em agdes relaciona-
das a assisténcia no perioperatdrio, o que significa menor risco
de infeccao, menos tempo de internagao e, consequentemente,
menos gastos as institui¢des hospitalares.

Dessa forma, questiona-se: existe relagao entre a realiza-
¢ao da tricotomia com a integridade da pele prejudicada nos pa-
cientes submetidos a cirurgias de grande porte?

Diante do questionamento, o presente estudo objetiva
avaliar a produgao em periddicos on-line sobre a integridade da
pele dos pacientes submetidos a tricotomia em cirurgias de gran-

de porte.

214



ME£T1oDO

Para o incremento desta revisao integrativa da literatura
foram percorridas as seguintes etapas: 1) formulagao do proble-
ma; 2) Coleta nas bases de dados por meio da delimitagao de
palavras-chave nos descritores em Ciéncias da Saude — DeCS; 3)
Critérios definidos para a selecao de artigos; 4) Analise e inter-
pretacao de resultados.

A busca por produgdes foi realizada nas bases da Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILA-
CS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e banco de dados
em Enfermagem (BDENF), a partir de estratégias de busca com-
postas pelos descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), onde uti-
lizou-se selecdes de produgodes tricotomia referente a integridade
da pele em cirurgias de grande porte, os quais foram conectados
por meio do conector booleano “AND”.

Foram incluidos, nessa busca, artigos na integra em por-
tugués indexados nas bases de dados, publicados em periodicos
no periodo de janeiro de 2015 a margo de 2019. Entre os critérios
de exclusao estao: artigos que nao possuem correlacdo entre a
tricotomia e o diagndstico da integridade da pele prejudicada,
ou cirurgia de grande porte.

A busca foi realizada em abril de 2019 pelo acesso online
as bases de dados, seguindo os critérios de inclusao e exclusao,
onde foram identificados 226 artigos na base de dados LILACS,
145 na BDENF e 24 na Scielo, totalizando uma amostra de 395
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artigos, onde apenas 3 artigos se enquadravam ao critério de in-
clusao.

Visando a sistematizacao dos dados, os artigos foram ca-
tegorizados de acordo com os seguintes aspectos: titulo do arti-
go, base de dados, autores e ano de publica¢ao. A interpretagao
dos resultados ocorreu mediante leitura na integra dos artigos

selecionados por similaridade de contetidos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta os artigos selecionados para a revi-
sdo integrativa com as especificagdes (titulo do artigo, bases de
dados, autores e 0 ano da publicagao) o que traduz os achados
nas bases de dados sobre a tematica.

Quadro 1. Demonstrativo dos artigos selecionados, autores, titulo,
base de dados e ano. Revisdo integrativa, abr. 2019.

Base de da- Ano

Titulo do artigo dos Autor(es)

Novaes Elisiane 2015
Soares, Torres Maricy
Morbin, Oliva Ana
Paula Vilcinski.?

Diagndsticos de en-
fermagem em clinica | BDENF
cirargica

Sistematizacao da

assisténcia de enfer- Carvalho ], Silva R, 2016
magem no pds-ope- BDENF Ferreira D, Nelson A,
ratorio mediato de Duarte F, Prado N.*

cirurgia cardiaca
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Avaliacao da adesao | SCIELO Oliveira Adriana Cris- 2015
as medidas para a pre- tina de, Gama Camila
vencgao de infeccoes Sarmento.’

do sitio cirtrgico pela
equipe cirurgica.

A partir da analise dos artigos encontrados nas bases de
dados, evidencia-se a escassez de estudos sobre a tematica, pois
muitos dos artigos encontrados ndo respondiam diretamente a
questdo norteadora.

Foram encontrados 140 artigos nas bases pesquisadas, re-
ferente a integridade da pele em cirurgias de grande porte, no
entanto em relacao a tricotomia somando as trés bases, eviden-
ciou-se registros de 111 artigos.

Os artigos selecionados na primeira etapa do estudo e
que abordavam a integridade da pele prejudicada, trazem o
tema como diagndstico de enfermagem comumente utilizado em
cirurgias, no entanto nao correlacionam a tricotomia ao procedi-
mento cirargico.

Em relacdo a tricotomia os artigos encontrados abordam o
tema em um quase consenso no que se refere a sua necessidade,
apontando que deve ser realizada se estritamente necessario.

Os trés artigos que compuseram a amostra abordam a te-
matica de estudo, embora nao respondam diretamente a pergun-
ta norteadora, trazem uma discussao que corrobora com a neces-
sidade de que mais estudos acerca do tema sejam realizados. No
que se refere a tricotomia, um dos estudos selecionados direcio-

nam para o sentido de que os pelos devem ser preservados.
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Quanto a remocao de pelos, a sua recomendacao de acor-
do com Guidelines nacionais e internacionais € de que os pelos
nao sejam retirados a menos que interfiram na cirurgia. Nos ca-
sos de remocao, ¢ recomendada a utilizagao de tricotomizadores
elétricos imediatamente antes da cirurgia.’

Esse apontamento converge aos achados da literatura uti-
lizados para a construgao deste estudo, onde destaca a recomen-
dacao da OMS para a nao realizagao da tricotomia, sobretudo no
que diz respeito a ndo utilizagao de laminas, no entanto, reco-
menda-se utilizar apenas quando necessario, sendo os tricotomi-
zadores elétricos os mais indicados.

A tricotomia consiste na técnica e poda pré-operatdria dos
pelos de determinada regiao do corpo, com o objetivo de facilitar
a visualizagao e a técnica operatdria, bem como diminuir a conta-
minacao da incisao com microorganismos presentes nos pelos”.®

Ao longo do tempo, diversos estudos, apontaram para o
momento mais adequado para a realizacdo da tricotomia, bem
como sua extensao, o que torna as cirurgias cada dia mais segu-
ras no que se refere a contaminacao do sitio cirurgico em virtude
da tricotomia.’

Atualmente, as diretrizes da OMS, nao incentivam a trico-
tomia de rotina, quer no pré-operatdrio ou na sala de operagoes.
As orientagdes dizem que o pelo ou cabelo nao devem ser remo-
vidos ou, se absolutamente necessario, devem ser cortados com
tesoura.!

No entanto, nao é incomum que diversas institui¢des ain-

da adotem a tricotomia como preparo cirurgico da pele, contra-
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riando a indicagao da prépria OMS. Sendo assim, entende-se que
os pacientes estao sendo expostos a riscos desnecessarios, quer
seja por falta de informacao das equipes cirargicas, quer sejam
pelo simples habito de realizar esse procedimento. Assim, o pre-
paro da pele é um dos elementos essenciais para a identificagao
precoce das complicagdes relacionadas a procedimentos cirtrgi-
cos.’

Preconiza-se que a opgao pela tricotomia deve ser avaliada
criteriosamente e que quando recomendada, deve ser realizada
até duas horas antes da cirurgia, no periodo pré-operatdrio, com
tricotomizadores elétricos ou tesouras, considerando o volume
dos pélos, local da incisao e o tipo de procedimento cirtrgico.®

Assim, neste seguimento, torna-se necessario, que a equi-
pe cirurgica adote de fato critérios para que a tricotomia seja rea-
lizada, e principalmente, que tais critérios sejam embasados no
conhecimento cientifico que atestem a opgao escolhida.

Em razao disso, a utilizacao da tricotomia deve ser nor-
teada por protocolos instituidos pelas pelo servico de saude,
visando a seguranga dos pacientes. Entretanto, observa-se que
essa pratica nao esta incorporada em muitos servigos da area de
satude, apesar de tratar-se de uma técnica com padroes definidos
por 6rgaos nacionais e internacionais.®

Portanto, “a tricotomia pode na verdade aumentar o ris-
co de cortes microscopicos ou traumas cutaneos, e as evidéncias
nos dizem que h4 um beneficio claro em nao remover o pelo, ou

71

simplesmente corta-lo se isso for absolutamente necessario”.
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Diante da assisténcia de enfermagem frente ao paciente e
as suas necessidades, se faz necessaria a avaliacao real da neces-
sidade da tricotomia, sobretudo em cirurgias de grande porte,
devido a grande relevancia de subsidios para a empregabilidade
de agdes a serem desenvolvidas pela Enfermagem. Tal atitude se
justifica pelo fato de que a equipe de enfermagem presta cuida-
dos ao paciente no pré-operatdrio, de maneira a permitir que o
enfermeiro possa identificar as condig¢oes da pele do paciente, de
modo que quaisquer alteragdes podem ser prontamente identi-
ficadas e, até mesmo, resolvidas, contribuindo assim, para uma
recuperacao mais rapida do paciente.

A integridade da pele do paciente, é, portanto, um fator
que nao deve ser desconsiderado em pacientes cirurgicos, uma
vez que toda solugdao de continuidade é uma porta de entrada
para infec¢oes. Em se tratando de cirurgias de grande porte, mi-
nimizar os riscos de infec¢ao é certamente uma conduta que vem
a contribuir para a recuperagao do paciente.

Vérios possiveis Diagndsticos de Enfermagem (DE) po-
dem ser elencados para um paciente submetido a uma determi-
nada cirurgia, no entanto, o risco para integridade da pele preju-
dicada, em algumas circunstancias, termina sendo dissociado a
tricotomia. O prurido muitas vezes citados por pacientes, pode
nao se da exclusivamente por algum tipo de reacdo ao uso de
solucdes a base de clorexidina, mas podem esta associado a trico-
tomia realizada no pré-operatorio. Conforme estudo a enferma-
gem precisa definir os fundamentos que sustentem as suas agoes

em consonancia com o conhecimento cientifico vigente.”
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A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem no Pe-
rioperatdrio (SAEP) permite que as agoes praticadas pelo enfer-
meiro e sua equipe de enfermagem, possam oferecer subsidios
para a identificagao de altera¢des no estado de satide do pacien-
te, dentre elas, pequenas lesdes na pele, que muitas vezes pas-
sam despercebidas. Essa identificagao precoce é extremamente
importante para evitar agravamento das lesoes e se presentes
correlaciona-la ou nao a tricotomia.

A assisténcia de enfermagem realizada de forma sistema-
tizada aos pacientes cirtirgicos, possibilita o aperfeicoamento do
cuidado, isso implica em adotar normas e rotinas que favorecam
a assisténcia que permitam o cuidado integral ao paciente.’

Qualquer procedimento cirurgico apresenta risco a in-
tegridade da pele, devemos considerar ainda além da tricoto-
mia, a obtengao de um acesso venoso profundo ou periférico, o
transporte de maca para mesa cirturgica, a insercao de cateteres e
drenos, dentre outros procedimentos invasivos. Tomando como
exemplo a adogao dessas condutas indispensaveis ainda deve-se
levar em consideragao as nuances do ambiente hospitalar que
também é propicio para o desenvolvimento de infecgao, pois
toda a microbiota encontra-se modificada, decorrente da circula-
cao de enfermidades.’

A integridade da pele prejudicada se refere a epiderme e/
ou derme alterada. Assim sendo, compreende-se que qualquer
fator que possa vir a intervir ou alterar a epiderme ou derme,

pode contribuir para prejudicar a integridade da pele.

221



Nesse sentido, em grandes cirurgias a incisao cirturgica
nao é o unico fator de risco a causar prejuizos a integridade da
pele. Os diversos procedimentos que ocorrem antes mesmo do
intra-operatério podem ser caracterizados como risco a pele do
paciente.

Quanto as falhas na remocao de pelos do paciente com a
utilizagao de laminas, ha muito tempo que ja ndo se recomenda.
Tais falhas certamente poderiam ser evitadas se ao invés de uti-
lizar laminas fossem utilizados tricotomizadores elétricos, que
reduzem os riscos de causar lesdes na pele do paciente e con-
sequentemente reduz a possibilidade de se abrir uma porta de
entrada para infecgao, haja vista que o processo cirtirgico por si
sO ja apresenta tal risco.’

“Na atualidade, é fundamental a priorizacao de agoes que
garantam a seguranga do paciente e minimizem a ocorréncia de

eventos adversos associados a assisténcia a saude”.!®
CoNCLUSAO

A partir da compreensao de que a pele é o maior drgao
do corpo humano, destaca-se a importancia de prevenir lesoes
que possam vir a prejudica-la, assim como qualquer outro 6rgao
do corpo. Uma vez que uma das fungdes da pele é proteger o
corpo humano contra microorganismos nocivos, entao proteger
a pele significa também proteger todo o corpo. Em se tratando
de cirurgia, sobretudo as de grande porte, minimizar os riscos é
contribuir para a pronta recuperagao do paciente e consequente

éxito do procedimento.
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Este estudo possibilitou condensar dados e gerar conheci-
mento, através de uma revisao integrativa da producao cientifica
que aborda a integridade da pele prejudicada, bem como os arti-
gos existentes que possuam relagao com a tricotomia.

Com os resultados, evidencia-se uma escassez de estudo
sobre a tematica, no que se refere a relacao da tricotomia a inte-
gridade da pele prejudicada, o que demonstra a necessidade de
maior atencao por parte da enfermagem durante a identificagao
dos diagndsticos de enfermagem e seus registros, bem como a
insercao desses achados em periddicos.

Diante dos argumentos apresentados, percebe-se que
o cuidado relacionado a integridade da pele, deve ser iniciado
ainda no periodo pré operatdrio. Sobretudo no que se refere a
tricotomia. O estudo ainda revela a recomendacao da utilizagao
de tricotomizadores elétricos, pois estes oferecem menores riscos
para que haja prejuizos da pele, bem como a presenga de possi-
vel infeccao causada pela tricotomia. Mesmo assim, os estudos
indicam que a realizacdo da tricotomia s6 deve ser realizada se
extremamente necessario.

Assim sendo, compreende-se que ha necessidade de mais
estudos sobre a realizacao das tricotomias nos servigos de satde,
além da identificacdo das técnicas utilizadas e se estao sendo
adotadas, para que se possa fazer uma relagao origem dos even-
tos causados a pele do paciente e as intervengoes a serem utili-
zadas, de maneira a minimizar os fatores de riscos e os prejuizos

ocasionados a saude do paciente.
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CAPITULO X

A INVISIBILIDADE DA MATERNIDADE
NA VIDA ACADEMICA

BiancaOliveirade Melo-Leilade CassiaTavaresdaFonseca—Iolan-
daBeserra da Costa Santos— Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Ar-
ruda—DaianaBeatrizdeLiraeSilva—SoniaMariaJosinodosSantos.

INTRODUCAO

A mulher vem conquistando cada vez mais seu espago
na sociedade, saindo da posicao de apenas mae e dona de casa,
para mulher, mae, dona de casa e muitas vezes a matriarca, uni-
versitaria e/ou profissional que trabalha fora, sempre tentando
dar conta de tudo.

O feminismo contemporaneo contribuiu para transfor-
mar a posi¢ao das mulheres na ciéncia, pois, nas ultimas déca-
das, testemunhamos avangos significativos no que diz respeito
a insergdo e a participagio das mulheres no campo cientifico®. E
notavel o aumento no numero de mulheres nas universidades e
institui¢oes de pesquisas.

Porém, com esse contexto alguns conflitos foram apare-
cendo, mulheres engravidando enquanto ainda terminam a uni-
versidade, com muita dificuldade para voltar as universidades,
elas precisam de uma rede de apoio para nao abandonar sua vida
académica ou seu trabalho, algumas vezes desistindo da ama-

mentagao ou achando em outras ocasides que nao vao conseguir.
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Diante disso, esse estudo € tedrico e aborda sobre produ-
¢oes contemplando a maternidade e vida académica. Alguns au-
tores trazem estudos que falam de algumas realidades, como por
exemplo: Gongalves e Ternovoe? que falam em seu estudo como
as mulheres conseguiram espago na sociedade, na vida acadé-
mica, porém que a familia e o trabalho pesam nas suas escolhas.

Dados recentes da Pesquisa Nacional por Amostragem de
Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE, 2006), apontam que, dos jovens com
faixa etaria entre 18 e 29 anos de idade, frequentando o nivel
superior do ensino, as mulheres correspondem a 56,75%.

A formacgao familiar de cada mulher que é mae e estu-
dante influencia diretamente no grau de dificuldade que a mes-
ma encontra em conciliar seus estudos com sua vida materna.
Sabe-se que o numero de mulheres maes e chefes de familia é
crescente e destacar suas duplas ou triplas jornadas ¢é tarefa ex-
tremamente pertinente ao tema, pois nao se pode desvincular
sua carga de trabalho formal/informal e doméstico, bem como
financeiro e social de sua trajetoria académica.?

E inegével o avango nos direitos das mulheres e suas par-
ticipagOes sociais ao longo da historia, mas € preciso destrinchar
minuciosamente este assunto, para entender o quanto ainda se
faz necessario mudar e melhorar a vida das mulheres que lidam
com o acimulo de jornadas de trabalho.*

J& Amorim et al’, fala da importancia do auxilio de outras
pessoas, seja pelo companheiro, pela mae, empregada ou ou-

tros filhos para assim dar continuidade aos estudo com intuito
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de uma melhora na condicao financeira, uma melhor chance no

mercado de trabalho ou simplesmente por amar aquilo que faz.
MATERNIDADE E RELACIONAMENTO MAE E FILHO

O impacto da gravidez sobre o corpo humano é estudado
ha muito tempo pelas diferentes areas da ciéncia, bem como as
suas consequeéncias nas diferentes faixas etdrias. Este aconteci-
mento € uma etapa natural para a grande maioria das mulheres,
podendo ser um acelerador de variadas complica¢des, quando os
cuidados necessarios nao sao devidamente adotados pelas maes.
Ser uma mae em periodo regular da graduagao acaba constituin-
do uma situagao de reclusao e de grande desconforto para mui-
tas universitarias, que sem escolha, precisam exercer o papel de
mae, esposa, filha e aluna.?

As novas configura¢des familiares vém mostrando, de
acordo com Wagner’, a desintegracao da familia tradicional e
a reorganiza¢ao dos papéis sociais, por parte tanto do homem
quanto da mulher. Isso vem atingindo, diretamente, os papéis de
mae e de pai dentro do contexto familiar e, consequentemente,
provocando modifica¢des nas concep¢des de maternidade enten-
didas até entao.’

As pesquisas voltadas para a conjuncao da carreira e da
maternidade se deram pela relevancia e escassez do tema na
realidade brasileira, por tal motivo, justifica-se as pesquisas que
abordam tal tema sob diferentes perspectivas tedricas. Ha estu-
dos que destacam as consequéncias provenientes das novas tec-

nologias, como o uso dos métodos contraceptivos e do ingresso
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feminino no mercado de trabalho, veio desconstruir a visao da
mulher como sindnimo exclusivo de mae. No entanto, Scavone3,
em sua revisdo sociologica a respeito das mudancas mais mar-
cantes nos padrdes da maternidade contemporanea, alega que
ela é ainda um elemento cultural muito forte ligado a identidade
feminina. Com isso, serao abordadas a seguir as novas configu-
racoes da maternidade, nao mais tao exclusiva e atrativa como
nas décadas passadas.

A mulher da atualidade parece querer abracar o mundo,
estando cheia de obrigacdes e muitas das vezes cobrando de si
mesma a perfei¢ao. Quer que tudo em casa esteja na mais per-
feita ordem e que seus filhos sejam bem cuidados enquanto ela
trabalha. Passa o dia todo no trabalho, mas com os pensamentos
em todas essas coisas.

Nesse sentido, Sigal®, afirma que a maternidade passa a
ser entendida pela articulacdo entre o desejo e seu contexto so-
cio-histoérico nao havendo uma linearidade no que ird acontecer
na vida da mulher, pois sua histdria esta cruzada com as ques-
toes de género, sociais e histdria individual.

Diante das particularidades da mulher atual, Molina’
atenta para o fato de que, hoje, a maternidade nao tem uma vi-
sdo tdo atrativa como em outras épocas. Dadas as caracteristicas
da sociedade pds-moderna, hd um aumento de possibilidades e
exigéncias em torno da mulher e de sentimentos de insuficiéncia
frente as responsabilidades. Mansur' realizou um estudo explo-
ratorio com oito mulheres entre 40 e 50 anos que nao tém filhos.

Dentre as participantes, seis delas sao denominadas “adiado-
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ras”, ou seja, apesar da idade, estao vivenciando o conflito entre

a maternidade e outras areas de sua vida.
MATERNIDADE E GRADUACAO

Apesar de as mulheres serem hoje maioria entre os egres-
sos e matriculados no ensino superior, elas ainda sdo minoria
em muitas areas, estao concentradas em outras, e avancam lenta-
mente na carreira cientifica. Compreender os motivos que levam
a essa diferenca de género ¢ uma questao que vem desencadean-
do alguns esforcos na pesquisa cientifica internacional, mas no
Brasil ainda sdo poucas as investigagdes em torno desta temati-
ca.!

Para as mulheres que decidem continuar os estudos aca-
démicos e seguir carreira cientifica, a alternativa, muitas vezes, é
adiar possiveis projetos de casamento e maternidade ou abando-
na-los, definitivamente.

Lima* reuniu em seu artigo relatos de universitarias que
tiveram filhos durante o periodo académico, nestes aparecem al-
guns dos problemas que estas maes tiveram com a chegada da
criancga e a conciliagdo com os estudos. Os relatos, que abordam
diferentes aspectos, mostram que as maes entrevistadas, em sua
maioria, paralisaram o curso com a intengao de voltarem depois,
apoiando-se principalmente na (possivel) ajuda que teriam de
um familiar para os cuidados com o filho enquanto elas estuda-
riam.

Conforme Costa'? afirma em seu artigo, as maes universi-

tarias sofrem por sua maternidade durante a graduagao e muitas
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vezes acabam atrasando ou até mesmo paralisando o curso para
poderem cuidar de seus filhos, principalmente pelo fato de nao
terem onde deixa-los.

Segundo Raupp®, na década de 1970 surgiram muitos
movimentos sociais que, em alguns lugares, apelaram para a
creche como um direito das mulheres trabalhadoras em virtude
de elas terem aumentado consideravelmente sua participacao no
mercado de trabalho apds mudangas ocorridas com a expansao
industrial, com o crescimento das cidades e as modificacoes na
organizacao e estrutura das familias. A autora ressaltou a ocor-
réncia de centros de cuidados de criangas nos campus universita-
rios norte-americanos como alternativa para os académicos que
téem filhos, afirmando que encontrou dificuldades para encontrar
informacodes sobre creches universitarias no Brasil.

Utilizando como exemplo a sociedade europeia, existe
uma crescente preocupagao com o amparo a estudantes com
responsabilidades familiares, um exemplo € a Lei n°90/2001, de
Portugal, que define medidas de apoio social as maes e pais estu-
dantes. Alteragdes demograficas deste continente surgem como
um grande desafio aos Estados que o compdem, chegando a se
afirmar a necessidade da criacao de condicOes a nivel social, eco-
nomico e do ensino para que os jovens europeus tenham os fi-
lhos que desejam sem terem de sofrer consequéncias negativas
nas suas carreiras ou de interromper seus estudos.®

A adolescente que nao trabalha e apenas estuda tam-
bém faz jus a licenca-maternidade. A legislagdo que ampara a

questao educacional e a estudante gestante, regulando seu perio-

231



do de afastamento em face da gestacao, é a Lei Federal n® 6.202,
de 17 de abril de 1975, a qual regulamentou o regime de exerci-
cios domiciliares, instituido pelo Decreto-Lei n.? 1.044, de 21 de
outubro 1969."

Tal decreto-lei instituiu o chamado “regime de excegao”,
destinado aquelas alunas merecedoras de tratamento excepcio-
nal, atribuindo as estudantes, como compensac¢ao da auséncia as
aulas, exercicios domiciliares com acompanhamento da respec-
tiva escola.

Por sua vez, a Lei n® 6.202/75 estendeu este regime as es-
tudantes em fase de gestacao, estabelecendo: Art.1°. A partir do
oitavo més de gestacao e durante trés meses a estudantes em es-
tado de gravidez ficara assistida pelo regime de exercicios domi-
ciliares instituido pelo Decreto-Lei nimero 1.044, 21 de outubro
de 1969. Art.2° Em casos excepcionais devidamente comprova-
dos mediante atestado médico, podera ser aumentado o periodo
de repouso, antes e depois do parto. Pardgrafo tinico. Em qual-
quer caso, € assegurado as estudantes em estado de gravidez o
direito a prestacao dos exames finais."

Como estudante de enfermagem e mae no meio do pro-
cesso de formacao, tive muitas dificuldades para o retorno das
minhas atividades académicas e me veio o desejo de buscar pro-
dugoes cientificas que abordem a maternidade frente a vida aca-
démica, o que essas produgdes vém abordando sobre os desafios
e como as mulheres enfrentaram tudo isso, além da necessidade
de mais estudos sobre o assunto e a falta de uma legislacao es-

pecifica, j4 que a norma existente foi direcionada as escolas, pois
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aquela época as mulheres ainda eram minoria no ensino supe-
rior.

Nesse sentido questiona-se, como a maternidade € relata-
da na pesquisa? Quais as implica¢des do exercicio da maternida-
de sobre a vida académica dessas mulheres?

A partir desse questionamento, chegou-se as seguintes
hipoteses: A maternidade na graduagdo ainda é pouco explora-
da na literatura e a maternidade representa um obstaculo para
a formacao das mulheres. O presente estudo objetiva, analisar
as publicacoes em periddicos online acerca da invisibilidade da

maternidade na vida académica.
METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, reali-
zada em agosto de 2019. O levantamento dos artigos, deu-se por
meio da busca nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System online (Medline), Scientific Elec-
tronic Library Online (ScieLo) e Google Académico.

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes
descritores e suas combinacdes nas linguas portuguesa e inglesa:
“Maternidade”, “Maes”, “Universidade”, “Mulher”, “Estudan-
tes” e “Instituicao Académica”.

Foram utilizados como critérios de inclusao artigos pu-
blicados em portugués e inglés; artigos publicados nos ultimos
10 anos e que abordem a tematica da pesquisa. Como critérios
de exclusao foram relacionados os seguintes itens: estudos que

envolviam metodologia desconhecidas ou nao confiaveis e os ar-
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tigos que nao estavam disponiveis para download. A pesquisa
incluiu artigos originais, artigos de revisao e trabalhos de conclu-
sao de curso. A coleta de dados foi realizada com o auxilio de um
instrumento validado pela Ursi.'

Os dados obtidos foram analisados com base no enfoque
integrativo. Segundo Galvao', o enfoque integrativo é aquele
que proporciona uma sintese do conhecimento produzido e da
qualidade da evidéncia sobre um tema especifico e apresenta as
etapas: 1. Definicao de um tema, formulacao de um problema,
elaboracao de objetivo(s); 2. Coleta de dados — estabelecimen-
to de critérios de inclusao, escolha de descritores, elaboragao de
instrumento de coleta de dados; 3. Avaliagao dos dados — loca-
lizacao das fontes, aplicagao do instrumento de coleta de dados
nos artigos que atenderam aos critérios de inclusao; 4. Analise e
interpretacao dos dados — reducao, visualizagao, comparacgao e
verificacao dos dados; 5. Apresentacao dos dados — sintese dos
resultados.

Compuseram a amostra final 7 artigos.
RESULTADOS

A amostra final desta revisao foi constituida por sete ar-
tigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusao previa-
mente estabelecidos. Foi preparado um quadro onde foi dividido
em titulo do artigo, autor, local e tipo de estudo, ano de publica-

¢ao e a conclusao do estudo.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados relacionados ao tema de

2012 a 2019.

Local e Tipo de

durante a gradua

Vieira; Souza;
Rocha

Capes / Revisdo
Sistematica

Titulo do Artigo Autor Estudo Ano Conclusao
Maternidade, Trabalho e O estudo sobre maternidade e a vida académica,
1. | Formagio: Lidando com a|Menezes et al Universidade de Sdo | 2012 fverificou uma realidade onde a mulher se encontra,
necessidade de deixar os Paulo / Pesquisa de num dilema entre sua satisfagdo pessoal e o papel
filhos. Campo de cuidado e doagao a familia, atribuido a ela.
Mostrou que os maiores desafios enfrentados
pelas graduandas de enfermagem que
Expectativas e desafios de Instituigdo Privada de engravidaram  durante o curso, foram: a
mulheres académicas de CG / Exploratério e dificuldade em conciliar o tempo para os estudos ¢
2. enfermagem que Silva et al Descritivo 2013 Jecuidar dos scus filhos; encontrar alguém para
engravidaram durante a cuidar dos mesmos enquanto estudam e um dos
graduagao mais desgastantes que € ter que abrir mio de estar|
junto do seu filho, para continuar os estudos e
conseguir o éxito profissional.
Foi evidenciado nas entrevistadas que possuem
Institui¢do de um conjunto de "barreiras" para seguir a carreira
3. | Trajetéria de mulheres na | . Pesquisa do Rio cientifica, que se refere: a dupla jornada de
ciéncia: "ser cientistz Silva; Grande do Sul / trabalho, a maternidade, a produtividade em
"ser mulher” Ribeirs. Narrativo 2014 [pesquisa, a competi¢do, ao preconceito e
discriminagdo de género, e que isso vem desde a
trajetoria académica.
Cento e cinquenta e
Do American Colleges sete faculdades e
4. | and Universities Support |Bostick et al. universidades dos 2016 |Traz que o apoio ¢ insuficiente para as maies
the Lactation Needs of Estados Unidos / universitarias, mostrando a importancia da
Students? Analitico lactagdo e incentivando o apoio a essas mulheres.
Propdem-se que agdes sejam adaptadas, como
Vivéncia de maes na instalagdo de creches e/ou salas de apoio a
&fonciliat;ao entre Institui¢do de ensino ordeflh_a_ no ambien@ académicq, a[éym ) da
aleitamento materno ¢ p e possibilidade de parcerias com servigos publicos
5. estudos universitarios  |Soares etal. supenor-no municiplo §2017 fge satde para implementagao de programas de
de Floriano / acompanhamento a mulher universitaria que esteja
Descritivo aleitando.
Vivéncias de Mulheres Rosa et al. Bases de Dados 2018 |Demonstra a  importdncia do acolhimento
que se tornam Maes no online / Tedrico- institucional para que essas mdaes consigam
6. |Contexto Académico Reflexivo concluir a graduagao.
Chega a conclusio da importancia de apoio e
creches no interior das universidades para que as
7. | Vivéncias da maternidade Banco de Dados da | 2019 fmulheres possam conciliar os estudos e a

maternidade com menos preocupagio onde deixa
scus filhos para assistirem as aulas.

Fonte: Elaboracio prépria, 2019.

Foram encontradas duas tematicas a partir dos resultados

encontrados: Limitagdes acerca da maternidade na vida acadé-

mica; Desafios da maternidade na vida académica.
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DiscussAo

No artigo 1 foi realizado uma pesquisa com 157 facul-
dades e universidades de todo os Estados Unidos, para anali-
sar se elas possuiam uma politica possuiam uma politica oficial
para estudantes em lactacao e/ou os espagos de lactagao, 88,53%
das universidades forneciam algum informagao. Apenas 3,6%
mencionaram no manual do aluno, além disso, apenas 54,68%
possuiam espagos de lactacao acessiveis aos seus alunos. Ape-
sar do apoio formal para lactantes ser insuficiente, a pesquisa
identificou universidades e faculdades que sao exemplares, que
podem ser usadas como modelos para outras escolas atendendo
as necessidades de seus alunos em lactagao, equilibrando essas
necessidades com o desenvolvimento académico dos alunos. “As
faculdades e universidades americanas devem estabelecer e im-
plementar politicas que oferecam espagos de lactagao designa-
dos para os alunos, para apoiarem plenamente as necessidades
educacionais e de satde de suas alunas que também sao maes”.'®

Foi realizado entrevistas no artigo 2 com seis mulheres
cientistas que atuam em universidades federais e numa institui-
¢ao de pesquisa do Rio Grande do Sul para buscar conhecer suas
trajetorias académicas e profissionais, focando em alguns pon-
tos: as vivéncias na graduacado e na pds-graduacao, as situagoes
de preconceito e discriminagao, os desafios e as dificuldades da
profissao, a competitividade na pesquisa, as exigéncias da publi-
cacado, a experiéncia da maternidade, a conciliagao das identida-

des de mae e cientista. Em algumas delas, foi afirmado a adia-
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mento da maternidade, devido a varios fatores e desafios. Para
além dos motivos que fizeram as entrevistadas adiantarem, adia-
rem ou recusarem a maternidade, certamente, esteve em questao
a representacdo social da maternidade, que posiciona a mulher
como a principal responsavel pelo cuidado dos filhos.

O terceiro artigo traz uma entrevista semiestruturada com
20 mulheres que sao maes, matriculadas em algum curso supe-
rior e que ainda trabalham, com objetivo de buscar entender os
sentimento de angustia e culpa dessas maes ao deixarem seus fi-
lhos nos horarios das aulas, como esses sentimentos influenciam
em seus estudo e quais propostas dessas maes para melhorias?
“Propostas para a criagao de espacos nos quais as criangas pode-
riam permanecer durante o periodo de aulas para que fosse fa-
cilitado o contato mae e filho, no intuito da reducao de ansieda-
des provocadas pela distancia e no proprio alivio aos cuidadores
destas criancas”."

Com enfoque no ambito institucional, os estudos dos arti-
gos 4, 5 e 7 falam da importancia do apoio das institui¢des atra-
vés da criacao de unidades de educacgao infantil ou creches no
interior das universidades que comporte todos que precisam da-
quele servigo e assim possam conciliar maternidade e a gradua-
¢ao, incentivando a amamentacao e diminua a preocupagao de
onde tera que deixar seu filho para assistir as aulas. “Excluir uma
crianga do meio académico € excluir a mae! Assim, os cursos de
turno integral tornam essa tarefa muito dificil. Essa situagao tor-
na-se um desafio maior quando a mae nao tem com quem deixar

seu filho, pois nem sempre existem escolas municipais”.*
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Muitas dificuldades sao enfrentadas por essas mulheres
antes mesmo dos filhos nascerem, desde a gestagao, o artigo 6
traz alguns desses desafios enfrentados por graduandas de en-
fermagem durante o curso, como ter tempo para o estudo e ao
mesmo tempo para o filho, querer seguir a vida académica, mas
sofrer pela distancia e de nao estd cumprindo com seu papel
maternal. Ele fala ainda que uma das entrevistadas relata a aju-
da que teve da coordenagao do curso no periodo da gestagao,
o que foi algo bem positivo em meio as dificuldades. “Mesmo
com todas estas dificuldades, percebeu-se que as mulheres do
estudo conseguiram supera-las, de forma que se reinventaram
para assumir esses novos papéis, conseguindo chegar, mesmo
que arduamente, a uma realizagao profissional e maternal como
condicao necessaria ao seu sucesso de vida”.?

As mulheres vém ganhando mais espago na sociedade
cada dia mais, apesar de ainda terem que lutar por muitas con-
quistas, de enfrentar algumas desigualdades de género, o nu-
mero de mulheres que ingressam nas universidades e no ramo
académico s6 aumenta. Mulheres que buscam realizacao profis-
sional e que em alguns casos chegam ja com a maternidade ou se
tornam maes durante a graduacao.

A mulher que nao trabalha e apenas estuda tam-
bém faz jus a licenga-maternidade. A legislacao que ampara a
questao educacional e a estudante gestante, regulando seu perio-
do de afastamento em face da gestacao, é a Lei Federal n® 6.202,

de 17 de abril de 1975, a qual regulamentou o regime de exerci-
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cios domiciliares, instituido pelo Decreto-Lei n.? 1.044, de 21 de
outubro 1969.14

Apesar de hoje ja existir Leis que acobertam as mulheres
universitarias que engravidam com a licenca maternidade, nao é
uma legislagao especifica das maes universitarias, ela foi criada
para as escolas naquela época, mas foi ampliada para o ensino
superior, se fazendo necessdrio a consulta das regras de cada
instituicao, além disso, o periodo nao cobre os seis meses neces-
sarios para o aleitamento materno exclusivo, podendo ocorrer
o desmame precoce. Em Soares et al.23, as maes universitarias
alegaram ser o estudo um dos motivos da dificuldade de manter
o aleitamento materno, principalmente sem o apoio necessario.

No que diz respeito as dificuldades encontradas por essas
universitdrias em conciliar a maternidade e a vida académica foi
confirmado em todos os artigos encontrados, que a angustia de
ter que deixar seus filhos ou até a busca para ter com quem dei-
xar, muitas vezes, faz com que elas interrompam seus estudos.
Menezes et al19, traz que a maioria das maes entrevistadas para-
lisaram o curso com intuito de retornar, assim que tivesse ajuda
de um familiar para deixar os filhos.

O apoio € de extrema necessidade durante esse periodo,
da gestacao a chegada do bebé, a familia e os amigos sao os prin-
cipais para ajudar essa mulher com todas as adaptacoes que ela
ird sofrer, o suporte emocional e fisico que precisara. E esse apoio
familiar ou nao que poderd definir se essa mulher voltara ou nao

para a vida académica.
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Amorim et al5 fala da importancia do auxilio de outras
pessoas a essas mulheres, seja pelo companheiro, pela mae, em-
pregada ou outros filhos para assim dar continuidade aos estu-
dos no intuito de uma melhora na condicao financeira, uma me-
lhor chance no mercado de trabalho ou simplesmente por amar
aquilo que faz.

“Apesar da existéncia de estratégias legais de apoio as
maes universitarias, como a licenca maternidade, e o auxilio cre-
che, é necessario que essas informagoes sejam garantidas a estas
mulheres de uma forma que tenham mais acesso a esses direi-
tos”.? Se faz necessario além do apoio familiar, que essa mulher
também tenha o acolhimento da instituicao, através de politicas
publicas como a criagao de creches que suportem a demanda das

universidades e locais para a lactagdo em todo o campus.
ConcLusio

Pode-se considerar que a maternidade na graduacao ¢é
pouco explorada, o que se pode confirmar através dos resultados
obtidos, onde se existe muitas lacunas principalmente se tratan-
do de respaldo legal dentro das instituigdes.

Conclui-se ainda a importancia do acolhimento e a rede
de apoio para essas pessoas quando elas mais precisam, tanto
como colegas, como institui¢ao e como sociedade. A educagao, a
informacao e a satide sdo as coisas mais importantes que temos,
ao acolher, podemos diminuir essa evasao do ensino superior

muitas vezes por parte das universitarias, que se tornam maes.
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Além do apoio, também €é necessario uma maior flexibilidade
por parte dos docentes e das Institui¢oes.

Ser inserido locais como creches ou brinquedotecas den-
tro das universidades para que as estudantes possam deixar seus
filhos enquanto estdao nas aulas e que esses locais servissem tam-
bém como campos de estdgios ou participacao de projetos de ex-
tensao beneficiando tanto alunos do campus como as criangas,
diminuindo assim algumas das dificuldades relatadas ao longo

do texto.
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CAPITULO XI

HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO
PERIOPERATORIO EM PEDIATRIA: revisio

integrativa
Maria Camila de Oliveira Silva — Leila de Cassia Tava-
res da Fonseca — Iolanda Beserra da Costa Santos — Au-
rilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda - Sobnia Ma-

ria Josino dos Santos—Daiana Beatriz de Lira e Silva.
INTRODUCAO

A satde passa constantemente por mudangas e por um
grande aprimoramento tecnologico, algumas dessas transfor-
magoes ocasionaram uma diminui¢ao da mortalidade e um au-
mento na qualidade de vida das pessoas, porém, devido uma
rotina exaustiva nos servigos hospitalares, a falta de autonomia
do paciente e a realizagao de procedimentos técnicos de forma
mecanizada ha uma descaracterizacao do verdadeiro sentido da
assisténcia que € o cuidado ao ser humano de forma humanizada
e empatica.!

Visando uma melhoria na assisténcia aos pacientes, foi
criada em 2001 pelo Ministério da Saude a Portaria n°881, que
deu origem ao Programa Nacional de Humanizagao da Assistén-
cia Hospitalar, com o objetivo de aperfeicoar o relacionamento
dos profissionais de satide com os usudrios, analogia dentro da
equipe de satude e entre o hospital e a comunidade.?
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A Portaria, mencionada preconiza que a humanizagao € a
prestacao de uma assisténcia de qualidade vinculada ao desen-
volvimento das tecnoldgicas com o acolhimento ao paciente,
além do aperfeicoamento do ambiente e das condi¢oes de traba-
lho dos profissionais®. Por conseguinte, a humanizagao prevé um
cuidado prestado de forma personalizada, onde as opinides do
paciente sobre sua terapéutica sao consideradas e a comunicagao
entre o paciente junto aos profissionais e gestores sao extrema-
mente valorizadas*.Nesse sentido, para que se possa tratar do
paciente de forma humanizada, deve-se chamar o paciente pelo
nome entender o medo, angustia e a insegurancga, além de pro-
porcionar atengao, saber ouvir e compreender o seu siléncio.!

Em relacdo a crianga hospitalizada frente a humanizacao,
percebe-se maior necessidade de sentimentalidade por parte dos
profissionais, visto que, o ambiente hospitalar resulta na adoc¢ao
de varias técnicas como procedimentos invasivos, administracao
de medicamentos, mudanca de ambiente e da rotina, afastamen-
to da escola, dos amigos, da familia, das brincadeiras e sua tinica
fonte de apoio sao os pais, que por vezes encontram-se fragiliza-
dos devido ao sofrimento enfrentado pelos filhos, a saudade de
casa, 0 aumento nos gastos financeiros, tudo isso abala o relacio-
namento, tanto da saude fisica como da mental dos familiares.®

No que se refere a infancia, essa é a fase em que a crianga
se desenvolve e instiga a iniciativa, da autoconfianga, do cogni-
tivo do social, da criatividade, do sistema psicomotor e afetivo.
Durante toda infancia a brincadeira se faz presente, € por meio

desta que a ela expressa suas emogoes, faz experiéncias, cria e
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imita situagdes que ja viveu, aprende regras e padroes culturais,
fantasias, descobre a vida e as suas habilidades®.Por isso o ludi-
co deve ser utilizado como uma estratégia para diminuir o so-
frimento da crianca hospitalizada, quando necessitar realizar os
procedimentos, explicd-la o que sera feito de forma compreensi-
vel através da sua prdpria linguagem.

O uso de musicas, historinhas, brinquedoteca, contos en-
tre outros, sao ferramentas importantes que podem ser utiliza-
das para esse fim, construindo assim um cuidado humanizado,
de maneira que a brincadeira, ja € pertencente ao seu cotidiano,
seja levada para o ambiente hospitalar também, tornando este
espago mais alegre, mais proximo a sua realidade e consequente-
mente causando menos trauma.”

Em casos de intervengao cirurgica a vivéncia no hospital,
pode ocasionar estresse para a crianga, devido ao temor do des-
conhecido, do resultado de uma intervencao cirurgica, das al-
teragdes anatomicas que podem ocorrer no seu corpo e o medo
da morte® Para o paciente pedidtrico o periodo perioperatdrio é
extremamente dificil, nele as criancas sentem medo e fantasiam
sobre os procedimentos que serao feitos, afligem-se sobre a dor,
os materiais que serao utilizados, os riscos que irao enfrentar e
a presenca de toda equipe,médicos e de enfermagem. E marca-
da por sentimentos que se manifestam fisicamente e emocional-
mente e por isso a equipe de satide deve estar atenta, pois, exige
que haja maior cuidado em relac¢do a essas criangas.’

O periodo perioperatorio € composto por 5 etapas: o

pré-operatdrio imediato, o transoperatdrio ou conhecido como
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intraoperatdrio e a recuperagao pos anestésica, periodo esse
caracterizado como e pods-operatorio imediato. Durante todo
o atendimento ao paciente pedidtrico, desde sua chegada ao
Centro Cirargico a sua transferéncia para Sala de Recuperacao
Pos-Anestésica (SRPA), este precisa ser tratado de forma huma-
nizada'. Este estudo tem como questao norteadora: Existem pu-
blicacdes referentes a humanizagao no atendimento perioperaté-
rio aos pacientes pediatricos que serao ou foram submetidos ao
procedimento cirtrgico?

O presente estudo objetiva analisar as publica¢Oes refe-
rentes a humanizagao no atendimento perioperatdrio aos pacien-
tes pediatricos que serdo ou foram submetidos ao procedimento

cirurgico.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, tem sido
empregada como recurso metodoldgico, de uma estratégia sis-
tematizada para reunir e realizar sintese de resultados de pes-
quisas sobre um determinado tema que busca, avaliacao dos
resumos juntamente com as evidéncias existentes sobre o assun-
to que foram desenvolvido por meio da coleta do maximo de
artigos dentro de critérios de inclusao e exclusao estabelecidos,
sendo uma importante ferramenta para subsidiar a Pratica Ba-
seada em Evidéncias."

Para realizacdo deste estudo foram adotadas seis etapas
como seguem: A identificagao do tema e selecao da questao nor-

teadora para elaboragao da revisao integrativa; O estabelecimen-
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to dos critérios de inclusao e exclusao dos estudos; A definicao
das informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados, ou
categorizacao dos estudos; A avaliagao dos estudos incluidos na
revisdo da literatura; A interpretacao do resultado e a apresenta-
¢ao da sintese do conhecimento.!!

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS), Biblioteca Virtual em Satide (BIREME), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Elec-
tronic Library Online (SCIELO) E SCOPUS. A populagao foi com-
posta por artigos que atenderam aos critérios de inclusao e que
tiveram relevancia para o tema desta pesquisa. Utilizaram-se os
seguintes critérios de inclusao: artigos disponiveis na integra,
nos periodos de maio de 2008 a maio de 2018, encontrados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram exclusas cartas e
editoriais para o processo de analise dos resultados.

A coleta dos dados ocorreu no més de maio de 2018
nas bases eletronicas de dados acessadas conforme descritores
(DeSC) “Cirurgia” AND “Criangas” AND “Humanizagao” AND
“Periodo Perioperatdrio”. Assim como os medical subject headings
(MeSH): “surgery” AND “Humanization” AND “child” .

Para analisar e sistematizar as informacoes oriundas dos
estudos encontrados, foi construido um instrumento contendo:
titulo do trabalho, autores, ano de publicagao, nivel de evidéncia,
objetivo, metodologia, resultados, recomendagoes e conclusao. O
nivel de evidéncias dos estudos foi classificado em seis, a saber:

Nivel I- evidéncia obtida do resultado da metanalise dos estu-
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dos clinicos controlados e com randomizagao; Nivel II-evidéncia
obtida em estudo de desenho experimental; Nivel Ill-evidéncia
obtida de pesquisas quase experimentais; Nivel IV-evidéncias
obtidas de estudos descritivos ou com abordagem metodoldgi-
ca qualitativa; Nivel V-evidéncias obtidas de relatorios de casos
ou relatos de experiéncias; Nivel VI-evidéncias baseadas em opi-

nides de especialistas ou com base em normas ou legislagao."
RESULTADOS

Apos a pesquisa nas bases de dados foi encontrado um
total de 30 artigos, dispostos na BIREME - 15, LILACS - 8, SCO-
PUS — 4, SCIELO -2, MEDLINE - 1. Foram descartados os arti-
gos que nao se categorizavam aos critérios de inclusao pré-es-
tabelecidos e que se repetiam nas bases. Serdo analisados dois
artigos na presente revisao integrativa: LILACS- 1 e BIREME- 1.

Com relagao aos autores dos artigos encontrados, um (1)
formado em Terapia Ocupacional, uma (1) em Pedagoga, uma
(1) em ciéncias econdmicas e trés (3) em enfermagem. Os artigos
foram publicados nos anos de 2009 e 2014em lingua portugue-
sa/Inglesa pelas revistas: Revista Escola Enfermagem USP e Revis-
ta Brasileira de Educagdo Especial. O delineamento dos estudos foi
de evidéncia nivel V, ou seja, evidéncias obtidas de relatorios de
casos ou relatos de experiéncias. Os estudos selecionados foram
desenvolvidos em ambiente hospitalar na cidade de Sao Paulo,
sendo um aplicado em uma Unidade de Internagao Pediatrica
e outro em Centro Cirtirgico, e um em Servi¢co de Educacao e
Terapia Ocupacional (SETO) do HRAC/Centrinho. A amostra
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do ultimo estudo foi constituida de 168 participantes, sendo um
com 30 criangas entre trés e cinco anos de idade e o outro com
138 familiares de criangas com fissura labiopalatina, com idades
entre sete e 12 anos.

Quadro 1 - Sintese do estudo - Brinquedo terapéutico no preparo para
a cirurgia: comportamentos de pré-escolares no periodo transoperato-
rio.

Brinquedo terapéutico no preparo para a cirur-
gia: comportamentos de pré-escolares no perio-
do transoperatoério.

Paladino CM, Carvalho R, Almeida FA/ 2014

Descrever o comportamento de criancas duran-
te a sessdo de brinquedo terapéutico instrucio-

Objetivo nal (BTI) no periodo pré-operatorio e verificar o
comportamento apresentado por elas no perio-
do transoperatorio.

Titulo Autores/ Ano

Tipo de Estudo: descritiva exploratoria de
abordagem quantitativa. Amostra: 30 criangas
entre trés e cinco anos submetidas a cirurgia de
pequeno porte. Coleta de Dados: A observagao
dos comportamentos das criancas na sessao de
BTI antes da cirurgia e no perioperatério, desde
a admissao no CC até o despertar da anestesia.
Analise dos dados: Técnicas de estatistica des-
critiva. Nivel de Evidéncia: Nivel V

Método/ Nivel de Evi-
déncia

Demonstraram tranquilidade no transoperato-
rio entrando espontaneamente no Centro Ci-

Resultados/ Discussao rurgico, nao resistindo a separacao da mae e
colaborando durante anestesia e adormecendo
rapidamente.
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Reforgou a importancia do uso rotineiro do BTI
no preparo de criangas para procedimentos
hospitalares. O uso do BTI propiciou a crianga

Recomendagdes/ Conclu-  compreender o procedimento cirtrgico, tornan-

530 do-o menos traumatico. O numero reduzido ou
ausente de comportamentos que evidenciam
medo e estresse entre as criangas, como chorar,
agitar-se, debater-se ou gritar.

Quadro 2 - Sintese do estudo - As atividades expressivas e recreativas
em criancas com fissura labiopalatina hospitalizadas: visao dos fami-
liares.

As atividades expressivas e recreativas em
criangas com fissura labiopalatina hospitaliza-

Titulo Autores/ Ano . . .
das: visao dos familiares.
Moraes MCA, Buffa MJMB, Motti TEG/ 2009
Identificar, na visao dos familiares, a importan-
Objetivo cia dessas atividades na hospitalizagao e recu-

peracao cirdrgica de criangas com fissura labio-
palatina, nos periodos pré e pos-operatdrio.
Tipo de Estudo: Descritiva e Exploratodria.
Amostra:138 familiares de criangas com fissu-
ra labiopalatina, entre 7 e 12 anos, sem com-
prometimentos associados, durante o pré e
Meétodo/ Nivel de Evidén- pds-operatorio. Coleta de Dados: Entrevista
cia contendo perguntas fechadas e semiabertas.
Analise dos dados: Estatistica descritiva e nas
perguntas semi-abertas o procedimento de Lii-
dke e André (1986) e Demartini (1988)./ Nivel
de Evidéncia: Nivel V

As atividades recreativas reduziram o estresse,
provocando o relaxamento, a socializagao e de-
senvolvimento, acelerou a recuperacao e dimi-
nuiu o sofrimento, trazendo seguranca./ Con-
tribuindo para melhora do estado emocional,
desviou a atengao da situacao hospitalar e dor.

Resultados/ Discussao
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A utilizagao do BT é muito importante, pois,
tornar este a hospitalizacdo menos estressante.
Os resultados evidenciam o valor do brincar,
auxiliando a adaptacdo e o restabelecimento
fisico e emocional, contribuindo para justificar
e incentivar a pratica do brincar no contexto
hospitalar, para um atendimento humanizado.

Recomendagdes/ Conclu-
sao

DiscussAo

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) criada em
2003, prevé a incorporagao de politicas publicas distintas para
o ambiente hospitalar, de maneira eficaz a atender as demandas
de satide da populacao local e regional®. No que trata do paciente
pediatrico o Programa Nacional de Humanizagao da Atencao e
Gestao do SUS, vem salientar a necessidade de humanizagao na
assisténcia ao usuario, deixando evidente a necessidade de esta-
belecer o compromisso entre os profissionais de satide que pos-
suem conhecimento, para produzir espacos ludicos as criangas
proporcionando uma assisténcia digna e de qualidade’.

Estudos referentes a producao cientifica da enfermagem
atuante no centro cirurgico de2003a 2013, chegaram a conclu-
sao de que a seguranca no decurso da assisténcia ao paciente é
necessario que o atendimento seja humanizado e realizado de
forma personalizada conforme a idade, no contexto da crianga é
imprescindivel que exista um espago ludico e o desenvolvimento
de um plano de assisténcia personalizado."

Apos analise de publicagdes nacionais e internacionais
sobre a utilizagao do brinquedo terapéutico em Unidade de Te-

rapia Intensiva Pediatrica, comprovaram que a utiliza¢ao desses
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Brinquedos Terapéutico (BT) no centro cirtrgico, nos periodos
de pré e pés-operatorio conseguiu reduzir os niveis de ansieda-
de, tanto dos pais quanto das criangas, além da diminui¢ao do
comportamento agressivo e expressoes verbais e corporais nega-
tivas da criancga.'

Ambas as pesquisas mostraram resultados satisfatorios
quanto a utilizacao do Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTT)
e o ladico para a assisténcia prestada aos pacientes pediatricos
no periodo perioperatorio. Evidenciado pelo discurso de familia-
res que relataram ser valida a utilizagao de atividades recreativas
no periodo pré-operatorio, assim como o ambiente diferenciado
favorecia o desenvolvimento de atividades e a oportunidade de
interagir com outras criangas.'

O BT é uma forma de brincar nao diretiva, onde a crianga
é livre para comunicar-se sem usar palavras, de maneira que os
adultos nao reconhecam que ela fala de si mesmos com os obje-
tos da brincadeira. E recomendado para criangas que experimen-
taram algum momento de crise e pode ser aplicado por qualquer
profissional e em qualquer local'®. E de suma importancia que
antes da realizacao de qualquer intervencao cirurgica, seja em
pediatria ou nao, deve-se orientar o paciente e 0 acompanhante
sobre os cuidados necessarios no pré e pos-operatorio, possiveis
complicagdes que possam surgir e esclarecer davidas."”

Ao brincar a crianga tem oportunidade de criar situagoes,
realizar algo diferente, expressa-se e compreender o que estad
ocorrendo com ela neste momento'¢.A participagao dos pais nas

atividades recreativas é de extrema importancia, por isso € ne-
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cessario que eles sejam estimulados a participar do preparo da
crianga, para ratificar as informagodes transmitidas, considerando
que eles sao fonte de confianga, além de serem oportunizados a
sanar provaveis duvidas e receber informacgoes.'

Os pais sao os principais intermedidrios no tratamento de
seus filhos, e os responsaveis por identificar situagdes conflitan-
tes e de falhas cometidos pelo sistema hospitalar, por isso ouvir
os familiares é fundamental na assisténcia ao paciente pediatri-
co.'s

Uma das criangas participantes do estudo que foi visto
na revisao, que faria um procedimento ortopédico ja estava em
uso do BTT, um membro da familia que confeccionou uma bone-
ca vestida com avental, touca, propé, pulseira de identificagao e
um dos bragos enfaixado, igualmente ao que aconteceria com a
crianca. A familia relatou que queria mostrar o que aconteceria,
para prepara-la no que viria a seguir.'

Foi constatado por meio dos artigos que os familiares
quando participam nos momentos dos cuidados, as criangas
demonstram ficar mais calmas, relaxados, descontraidos e satis-
feitos é quando se identifica a melhora emocional da crianga ao
serem questionados quanto seus sentimentos antes do procedi-
mento cirurgico expressaram sentir-se satisfeitos, felizes, seguros
e tranquilos.” Considerando que as criangas durante as sessoes
com o BTI mostraram interesse, faziam perguntas, queriam brin-
car novamente ou levar os brinquedos consigo. Foram poucas as
criangas que nao participaram, s6 observaram ou nao se concen-

traram devido dor ou desconforto.®
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Durante a internagao hospitalar a crianga tem horario para
seu tratamento, a presenca de um espago como a brinquedoteca
se faz necessario e é de extrema importancia, pois, ela permite a
crianga escolher o que quer fazer, do que quer brincar e experi-
mentar brinquedos.”

Estudos realizados em um hospital infantil na cidade de
Joao Pessoa relatou que os enfermeiros consideravam o Brinque-
do Terapéutico de suma importancia para os pacientes pediatri-
cos, pois auxiliam o profissional a relacionar-se com as criangas
e seus acompanhantes, humaniza o ambiente hospitalar, propor-
ciona as criangas aceitar e assimilar os procedimentos que estao
sendo realizados, torna mais facil a assisténcia, oportuniza o de-
senvolvimento de um relacionamento positivo entre a crianga e o
enfermeiro, diminuindo o trauma causado pela hospitalizagao.”

Além desses beneficios, o tempo passado na brinquedote-
ca oportuniza o enriquecimento do relacionamento social e fami-
liar, porque permite aos mesmos conhecer melhor suas criangas,
valoriza e permite a expressao dos sentimentos e a partilha dos
brinquedos, onde foi percebido que essas atividades mediava o
descobrimento de novas capacidades e habilidades nas criangas,
melhora do estado emocional, representacao de sua vivéncia,
aflora a imaginacao, permitem aprender e ensinar alguma ativi-
dade.®

A utilizacao do BTI no atendimento pediatrico é declarado
imprescindivel, visto que desperta o interesse da crianga, funcio-
nando como uma ferramenta mediadora e facilitadora nas ins-

tancias pedagdgicas, psicologicas e clinicas®. Evidenciado atra-
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vés dos resultados obtidos na revisao, que durante as entrevistas
no pos-operatorio, todos os familiares relataram que as criancas
estavam mais calmas e felizes, esqueciam da fome, sede ou dor
e se alimentavam melhor quando liberado a refeicao, além de
apresentarem melhora na recuperacao cirargica, relacionadas ao
ambiente e as atividades ludicas expressivas e recreativas.'

Uma revisao bibliografica em 2010 e de 2015, constatou
que a utilizagao do Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI),
torna mais facil a execu¢ao dos procedimentos, deixando as
criangas mais calmas e cooperando com a equipe. Além disso, o
BTI permite um momento de distragao para elas durante proce-
dimentos invasivos e uma classificagao menor na escala de dor
apos procedimentos dolorosos e cirurgias.”

A partir das constatagoes, faz-se necessario o cuidado me-
nos traumatico a crianga hospitalizada, onde se utiliza interven-
¢Oes com objetivo, para reduzir ou extinguir o sofrimento fisico
e psicoldgico do bindmio crianga e familia. As intervengdes ne-
cessdrias para o cuidado da crianga devem encorajar da relagao
entre esse bindmio, no sentido do controle da dor, garantir a pri-
vacidade da crianga, o respeito as singularidades e divergéncias
culturais, o preparo para os procedimentos. E importante reali-
zar antes atividades recreativas para oportunizar a crianca a ex-
pressar seus sentimentos.

Durante o periodo transoperatodrio, a maioria das criangas
apresentaram comportamentos positivos como: entrar esponta-
neamente no bloco cirurgico, ser transportadas nas macas, pou-

cas foram menos cooperativas sobre a separacao da mae, chorar
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ou gritar, na sala cirdrgica permaneceram serenas, colaborativas
no procedimento anestésico segurando a mascara inalatoria e
ap0s a indugao anestésica houve um encurtamento do periodo
de retorno aos dados normais'. Noutro artigo duas criangas che-
garam a identificar a pesquisadora e relatou aos profissionais,
sobre a sessao e o BTI. Cerca de 12% choraram apenas no mo-
mento da anestesia e 26,87% acordaram calmamente.!®

O uso do BT durante o pré e pds-operatério, abre possi-
bilidades de simplificar a interagdo da crianga com a equipe de
satde, onde a mesma se sente segura para expressao de suas an-
gustias, sentimentos reprimidos e receber orientagdes.” As duas
pesquisas mostraram que houve uma redugao dos efeitos nega-
tivos da hospitalizagao e contribuiram para o crescimento e de-
senvolvimento da crianga.!>'®

A coleta de dados no HRAC/USP comprovou que a cons-
trucao de programas que aplicam o brinquedo durante a hospi-
talizacdo cria um ambiente menos estressante, e por meio deste
menor dias de internagao®.vOs profissionais da saude ao utili-
zarem o ladico oferecem uma assisténcia humanizada de forma
solidaria, respeitosa e amorosa trazendo vantagens para os pa-
cientes e sua familia como: favorece condi¢oes de crescimento,
desenvolvimento, estabilidade emocional e menos trauma.'

Concordando com um estudo publicado sobre o BT na as-
sisténcia a crianga segundo a visao dos enfermeiros em um hos-
pital universitario®, onde os profissionais deveriam considerar
a dimensao subjetiva da crianga, e oferecer uma assisténcia de

qualidade, conciliando a eficiéncia técnica e cientifica, valores
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éticos, respeito, solidariedade, valorizando a vida e acolhendo

sem julgamentos prévio.
ConNcLusAo

A partir dos achados houve limita¢ao de estudos publica-
dos que contemplassem esta tematica, visto que apds a pesquisa
em cinco bases de dados importantes, somente dois artigos cor-
responderam aos objetivos propostos deste estudo.

Mediante o exposto percebe-se que a realizagao de um
atendimento pedidtrico humanizado traz grandes beneficios as
criangas e seus familiares, faz com que ocorra valorizacao des-
ses aspectos, pelos profissionais da drea da saude. As técnicas
utilizadas como BTI e atividades recreativas sao faceis de aplicar
e geram reducao dos danos da internagdo como estresse, medo,
agitacao, desconfortos e menos complicagoes proporcionando a
crianga experimentar novas formas de agir com as brincadeiras,
assimilar a situagao em que se encontra, descobrir e desenvolver
inovagoes das habilidades, socializar e estreitar o relacionamen-
to com seus familiares, com o intuito de melhora no seu estado
emocional.

Ambas as pesquisas obtiveram resultados positivos tanto
nos aspectos fisicos quanto nos psicoldgicos, as criangas ficaram
mais calmas e fortalecidas pela forma de acolhimento, chegavam
a suportar melhor a fome, sede, dor e apresentavam uma recupe-

ragao cirurgica eficiente.
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CAPITULO XII

ATUACAO DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE
CANCER DE MAMA: revisao bibliografica

Kelyane Costa de Lima — Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Ar-
ruda — Daiana Beatriz de Lira e Silva — Cesar Cartaxo Cavalcanti —
Sonia Maria Josino dos Santos — Betania Maria Pereira dos Santos.

INTRODUCAO

Na atualidade, o cancer de mama ¢é considerado como
o segundo tipo de cancer mais comum no mundo e a principal
causa de morte relacionada ao sexo feminino, esta doenca en-
contra-se associada ao processo de industrializagao, com risco de
adoecimento correlato ao elevado status socioeconOmico, além
de outros fatores de risco como baixa paridade, idade precoce
da menarca, menopausa tardia, obesidade, altura e consumo de
alcool.!

A estatistica do cancer, encontra-se relacionada ao histo-
rico natural da doenca e a capacidade reduzida do sistema de
saude em realizar o seu diagnostico na fase inicial, ocasionando
uma limitagao nas propostas de tratamento, consequentemente,
prejuizos nas possibilidades de cura.?

Em alguns paises, esta patologia é apontada como a princi-

pal causa de morte. No Brasil, sao esperados em torno de 489.270
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novos casos de cancer para anos vindouros. Estudos revelam
que a neoplasia mais esperada € o de pele do tipo ndo melanoma,
seguido do cancer de prostata e de pulmao no sexo masculino e o
cancer de mama e do colo de titero no sexo feminino.?

Os indicadores epidemioldgicos utilizados no Brasil reve-
lam uma realidade que engloba varios tipos de doengas, como as
cardiovasculares, as cronico-degenerativas em destaque o “can-
cer de mama”, bem como os agravos como a alta mortalidade
materna e desnutricio infantil. E importante salientar que esta
patologia é conceituada como sendo o crescimento desenfreado
de células anormais com potencial agressivo, de origem multifa-
torial, podendo atuar simultaneamente ou em fluxo para originar
ou desenvolvimento da doenca. As taxas de mortalidade se en-
contram em ascensao e observam-se diferencas inter-regionais.*

Os indices de mortalidade por este tipo de agravo, o can-
cer de mama, permanece em uma curva ascendente no Brasil,
possivelmente, pelo fato do seu diagndstico ser tardio. Dados re-
velam que o numero de casos de cancer de mama em 2014 foi de
57.120, o que equivale cerca de 20% dos casos de neoplasias. °

Na Paraiba a mortalidade por cancer de mama ajustada
com a faixa etaria vem aumentando nos ultimos anos. Em 1990
eram 2,8 6bitos por 100.000 mulheres e em 2009, este numero
subiu para 10,0 ébitos por 100.000, o que constitui uma oscilagao
relativa de 257% em 20 anos.

No transcorrer dos anos o cancer de mama vem aumento
de forma progressiva e significativa sua incidéncia e mortalida-

de, assegura ainda que em seus estudos entre os anos de 2008 e
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2009, foram avaliados, 49.400 novos casos por ano e uma estima-
tiva de mortes em torno de 10.883, sendo apontada como a prin-
cipal causa de dbito por cancer de mama em mulheres.*

Baseado nos aspectos acima mencionados entende-se que
o tema abordado no artigo ora exposto constitui-se em uma ques-
tao de suma importancia no ambito da satide nos ultimos anos,
devido a elevagao de sua incidéncia entre as mulheres em nivel
global. Destaca-se ainda, como participe de dados sobre o cancer
de mama, este Instituto afirma ser o cancer um dos tipos mais
frequentes de neoplasias, estando diagnosticado em mais de um
milhao de novos casos ao ano em todo o mundo.”

Diante o exposto, e por considerar que o tema ¢ atual, re-
levante e que traduz dados significativos para os profissionais
e académicos nao so restrito a enfermagem, mas a todos os seg-
mentos profissionais da area de satide, este estudo objetiva reali-
zar uma revisao de bibliografia referente atuac¢ao do profissional

de enfermagem na prevencao de cancer de mama.
METoDpO

O percurso metodologico utilizado no referido estudo
baseou-se em uma pesquisa do tipo bibliografica, favorecendo
reflexOes tedricas sobre a tematica. A pesquisa bibliografica, ou
de fontes secunddrias abrange toda bibliografia ja tornada pu-
blica em relacdo ao tema do estudo, desde publicagdes avulsas,
boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses,
material cartografico, até meios de comunicagao oral: radio, gra-

vagOes em fita magnética e audiovisuais, filmes e televisao. Sua
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finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo o
que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, in-
clusive conferéncias seguidas de debates que tenham sido trans-
critos por alguma forma, quer publicadas, quer gravadas.’

Foi realizada uma leitura atenta e sistematica, através da
andlise e interpretacao de livros e periddicos em bibliotecas fisi-
cas e virtuais pertinentes a teméatica, onde foi possivel obter in-
formagoes, anotagoes e reflexdes que serviram de base a funda-
mentacao tedrica do estudo.

Os critérios de inclusao definidos para selecionar o estu-
do, constituiram-se de livros e artigos publicados em portugueés,
referente atuagao do profissional de enfermagem na prevengao
do cancer de mama. Quanto aos critérios de exclusao, levou-se
em consideracgao: artigos, publicados em idiomas estrangeiros e
aqueles que, apesar de apresentar os descritores selecionados,

nao abordavam diretamente a tematica proposta.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

INCIDENCIA DO CANCER DE MAMA NO BRASIL

A elevacao da incidéncia do cancer de mama no Brasil é
um fato marcante no quadro de sauide publica de sua populagao,
onde esta neoplasia ja ocupa a primeira causa de cancer em mu-
lheres no pais com um todo.? Esta situacao tem sido constatada
em diversos paises industrializados ou em fase de industrializa-
¢ao, sendo objeto de preocupacao dada a incapacidade tecnolo-

gica atual de prevencao da doenga.
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Desta maneira, as medidas de sua detec¢ao precoce con-
sistem nos instrumentos atualmente disponiveis de modificacao
da histoéria natural do cancer de mama, e assim, de controle de
sua letalidade, ampliacao da sobrevida e da qualidade de vida
das mulheres afetadas.’

Para os casos relativos ao cancer de mama, trata-se de
uma adversidade de cunho heterogéneo e complexo, constatado
pela pluralidade em sua conformacao clinica e morfologica, além
de exprimir um grande potencial metastatico e altos niveis de
agressividade tumoral, suas manifestacdes clinicas, resultantes
de modificagdes genéticas e morfoldgicas, por conseguinte, com
diferentes abordagens terapéuticas.

A luz dos conhecimentos atuais, a estimulagao ao proces-
so de divisao celular das células mamarias, regida pelos ciclos
ovulatdrios ao longo da vida reprodutiva da mulher, poderia
conduzir ao surgimento potencial de células malformadas, sus-
cetiveis a acao de substancias carcinogénicas.'

O seu prognostico é classificado bom quando diagnostica-
do e tratado no inicio, portanto, a prevengao e a detecgao precoce
sao imprescindiveis para a atenuagao dos indices de morbimor-
talidade dessa neoplasia.*’. No que tange aos sintomas do can-
cer de mama, apresenta-se as mais frequentes:'

[...] aparecimento de nodulo, geralmente indolor, duro e
irregular, mas ha tumores que sao de consisténcia branda,
globosos e bem definidos. Outros sinais de cancer de mama
sao edema cutaneo semelhante a casca de laranja; retracao

cutanea; dor, inversdao do mamilo, hiperemia, descamagao
ou ulceracdo do mamilo; e secrecao papilar, especialmen-
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te quando € unilateral e espontanea. A secrecao associada
ao cancer geralmente é transparente, podendo ser rosada
ou avermelhada devido a presenga de globulos vermelhos.
Podem também surgir linfonodos palpaveis na axila.'

O cancer de mama, quando diagnosticado em fases ini-
ciais, tem grandes chances de cura, com uma sobrevida de 97%
em cinco anos.” A sobrevida é o parametro mais utilizado para
avaliar resultados, na drea oncologica, inclusive epidemiologi-
ca, onde as taxas de mortalidade em séries histdricas sao de alta
relevancia analitica, sendo possivel abordar técnicas estatisticas
de andlise de sobrevida com observagdes obtidas em registros de
servigos de saude. Alguns fatores prognosticos para a sobrevida
global em cancer de mama sao: o tamanho do tumor, o status
dos linfonodos e dos receptores hormonais, o grau histoldgico e
aidade. ?1°

E importante salientar que o diagnéstico precoce do can-
cer de mama estd ligado ao acesso a informacao para as mulheres,
conscientizando-as sobre a realizacao do autoexame das mamas,
do exame clinico e da mamografia. Novas estratégias de rastrea-
mento factiveis para paises com dificuldades orcamentarias tém
sido estudadas, uma vez que até o momento é recomendada a
mamografia apenas para mulheres com idade entre 50 e 69 anos
como método efetivo para deteccao precoce.”

Além da idade, historia prévia ou familiar de cancer de
mama ou ovario, biopsias de mama e da presenga de mutacao
nos genes BRCA 1 e 2, varios outros fatores de risco tém sido

levantados. Entretanto, ndo existem medidas praticas especificas
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de prevencao primadria do cancer de mama, aplicaveis a popula-
cao."
PROCESSO PATOLOGICO DO CANCER

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer
caranguejo e foi utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, o pai
da medicina que viveu entre 460 e 377 a.C. O cancer nao é uma
doenca nova. O fato de ter sido detectado em mumias egipcias
comprova que ele ja comprometia 0 homem ha mais de 3 mil
anos antes de Cristo. Atualmente, cancer ¢ o nome geral dado a
um conjunto de mais de 100 doengas, que tém em comum o cres-
cimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e
orgaos vizinhos."”

O cancer é um agravo patoldgico que tem inicio quando
uma célula convencional sofre mutagoes genéticas em seu DNA,
se transformando em uma célula defeituosa que, por motivos
ainda desconhecidos, comega a se multiplicar de forma verti-
ginosa desconsiderando as informagoes de regulacao do cres-
cimento, geradas pelo organismo e comecam a invadir tecidos
adjacentes.'

Atualmente, o cancer é um dos problemas de satide publi-
ca, mais complexos que o sistema de saude brasileiro enfrenta,
dada a sua magnitude epidemioldgica, social e econdmica. Res-
salta-se que pelo menos um ter¢o dos casos novos de cancer que
ocorre anualmente no mundo poderia ser prevenido. '°

O crescimento das células normais é diferente do cresci-

mento das células cancerosas, estas, em vez de morrerem, con-
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tinuam crescendo incontrolavelmente, formando outras novas
células anormais. Diversos organismos vivos podem apresentar,
em algum momento da vida, anormalidade no crescimento celu-
lar — as células se dividem de forma rapida, agressiva e incontro-
lavel, espalhando-se para outras regides do corpo — acarretando
transtornos funcionais. O cancer é um desses transtornos.

No crescimento nao controlado, tem-se uma massa anor-
mal de tecido, cujo crescimento é quase autdonomo, persistindo
dessa maneira excessiva apos o término dos estimulos que o pro-
vocaram. As neoplasias (cancer in situ e cancer invasivo) corres-
pondem a essa forma nao controlada de crescimento celular e, na
pratica, sao denominadas tumores."

O acimulo de células neoplasicas s6 pode ser considerado
cancer se estas forem apontadas como malignas, isto €, apresen-
tem a capacidade de apoderar-se de tecidos circunvizinhos. O
grau de invasao é visto como a habilidade das células cancerige-
nas de se desprender do tecido e migrar, através da circulagao
sanguinea e/ou linfatica, para outros locais, onde serao origina-
dos tumores secundarios, denominando-se metastase.!”

As neoplasias sao caracterizadas a partir do comporta-
mento bioldgico e da histogénese. Dentre os critérios, referentes
ao comportamento biologico apresentado pelas células cancero-
sas, os mais utilizados na classificagao dos tumores sao: encap-
sulagdo, crescimento, morfologia, mitose, antigenicidade e me-
tastase.®

De acordo com o mesmo 6rgao anteriormente menciona-

do, em tumores benignos sao frequentes a ocorréncia de encap-
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sulamento, seu crescimento € lento, expansivo e bem delimitado,
nao ocorrendo metdstase. Morfologicamente suas células sao se-
melhantes aos do tecido de origem, sendo as mitoses raras e de
aspecto tipico. Ocorre também a auséncia de antigenicidade, ou
seja, nao possuem a capacidade de produzir antigenos.®

O cancer nao invasivo ou carcinoma in situ é o primeiro
estagio em que o cancer pode ser classificado (essa classificagao
nao se aplica aos canceres do sistema sanguineo). Nesse estagio
(in situ), as células cancerosas estao somente na camada de te-
cido na qual se desenvolveram e ainda nao se espalharam para
outras camadas do 6rgao de origem. A maioria dos canceres in
situ é curavel se for tratada antes de progredir para a fase de

cancer invasivo.

Em contrapartida, no que se refere aos tumores malig-
nos, estes ndo encapsulam a massa tumoral, o seu crescimento
¢é rapido, infiltrativo e pouco delimitado, ocasionando grande
potencial metastatico. Sua morfologia difere do tecido original,
as mitoses sdo frequentes e atipicas. Neste tipo tumor é possivel
perceber a presenca de antigenicidade. Essa capacidade de in-
vasao e disseminagao que os tumores malignos apresentam de
produzir outros tumores, em outras partes do corpo, a partir de
um ja existente, é a principal caracteristica do cancer. Esses no-
vos focos de doencga sao chamados de metastases.’®

O processo de formagao do cancer é chamado de carcino-
génese ou oncogénese e, em geral, acontece lentamente, podendo

levar varios anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dé
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origem a um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes
agentes cancerigenos ou carcinégenos sao os responsaveis pelo
inicio, promogao, progressao e inibi¢ao do tumor. ¢

A carcinogénese ¢ determinada pela exposicao a esses
agentes, em uma dada frequéncia e periodo de tempo, e pela in-
teracao entre eles. Devem ser consideradas, no entanto, as carac-
teristicas individuais, que facilitam ou dificultam a instalacao do
dano celular. O periodo de laténcia varia com a intensidade do
estimulo carcinogénico, com a presenca ou auséncia dos agentes
oncoiniciadores, oncopromotores e oncoaceleradores, e com o
tipo e localizagao primaria do cancer.”

A presenga dos agentes cancerigenos, por si s6, ndo pode
ser responsabilizada pelo desenvolvimento dos tumores. H4, po-
rém, casos em que isso acontece. Remete-se assim, a dois concei-
tos utilizados na epidemiologia: causa necessdria e causa sufi-
ciente, em que, para que um individuo desenvolva uma doenga,
nao basta a presenca do agente especifico da doenga em seu or-
ganismo.

E necessario que, sobre o individuo, atuem outras forgas
(ou causas) capazes de, em conjunto com o agente especifico,
provocar a doenga especifica. O agente especifico € a causa ne-
cessaria. As outras forgas sao ditas causas predisponentes. Causa
necessdria e causas predisponentes formam a causa suficiente.
Assim, as doengas multicausais, como o cancer, podem ter dis-
tintas causas suficientes.

No Brasil, em 2014 e 2015 a ocorréncia de casos foi, apro-

ximadamente, 576 mil, incluindo os casos de pele nao melano-
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ma, refor¢ando a magnitude do problema do cancer no pais. O
cancer de pele do tipo nao melanoma (182 mil casos novos) foi
o mais incidente na populagdo brasileira, seguido pelos tumo-
res de prostata (69 mil), mama feminina (57 mil), colon e reto
(33 mil), pulmdo (27 mil), estomago (20 mil) e colo do tutero (15
mil). Sem considerar os casos de cancer de pele nao melanoma,
estimam-se 395 mil casos novos de cancer, 204 mil para o sexo
masculino e 190 mil para sexo feminino.'

Em homens, os tipos mais incidentes serao os canceres de
proéstata, pulmao, colon e reto, estdmago e cavidade oral; e, nas
mulheres, os de mama, cdlon e reto, colo do ttero, pulmao e glan-
dula tireoide. E incontestavel que o cancer ¢ hoje, no Brasil, um
problema de satide publica, cujo controle e prevencao deverao
ser priorizados em todas as regioes, desde as mais desenvolvi-
das — cultural, social e economicamente — até as mais desiguais.'®

As abordagens orientadas para enfrentar esse problema
de satide sao, necessariamente, multiplas, incluindo: a¢des de
educacao para saide em todos os niveis da sociedade; prevencao
orientada para individuos e grupos; geragao de opinido publica;
apoio e estimulo a formulacao de legislacao especifica para o en-
frentamento de fatores de risco relacionados a doenga; e fortale-
cimento de acOes em escolas e ambientes de trabalho.'®

PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER DE
MAMA

Embora tenham sido identificados alguns fatores ambien-
tais ou comportamentais associados a um risco aumentado de

desenvolver o cancer de mama, estudos epidemioldgicos nao
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fornecem evidéncias conclusivas que justifiquem a recomenda-
¢ao de estratégias especificas de prevengao.'

A prevencao primaria, constituida de a¢oes desencadea-
das para evitar o surgimento da doenga, é factivel para alguns
dos fatores de risco do cancer de mama, como o uso de contra-
ceptivos orais e de terapia hormonal, obesidade pds-menopausa,
exposicao a radia¢Oes ionizantes e fatores relacionados ao estilo
de vida."”

Para muitos dos outros fatores nao poderiam ser desen-
volvidas estratégias especificas de prevenc¢ao. Almejando o con-
trole do cancer de mama é fundamental a adogao de praticas de
prevencao secunddria, que compreendem o desencadeamento
de acdes de rastreamento para detecgao precoce, evitando a pro-
gressao do cancer para estagios mais avangados e aumentando a
probabilidade da cura.”

No que concerne ao rastreamento da doenga, visando a
deteccao precoce do tumor, sao recomendadas trés praticas pre-
ventivas: o autoexame mensal das mamas; o exame clinico anual
das mamas realizado por profissional de satide; e a mamografia,
que consiste em exame radioldgico das mamas, capaz de identi-
ficar lesdes subclinicas'.No Brasil, existe um interesse crescente
pela mamografia como instrumento da Satide Pablica, uma das
expressoes desse interesse € a inclusdao do tema em grandes in-
quéritos nacionais.

O exame clinico da mama (ECM) é parte fundamental da
propedéutica para o diagnodstico de cancer. Deve ser realizado

como parte do exame fisico e ginecoldgico, e constitui a base

274



para a solicitagao dos exames complementares. Como tal, deve
contemplar os seguintes passos para sua adequada realizagao:
inspecdo estatica e dinamica, palpacao das axilas e palpagao da
mama com a paciente em decubito dorsal.”

A ultrassonografia (USG) é o método de escolha para ava-
liagdo por imagem das lesoes palpaveis, em mulheres com me-
nos de 35 anos. Naquelas com idade igual ou superior a 35 anos,
a mamografia é o método de eleicao. Ela pode ser complemen-
tada pela ultrassonografia nas seguintes situagoes: nddulo sem
expressao, porque a mama € densa ou porque estd em zona cega
na mamografia; nodulo regular ou levemente lobulado, que pos-
sa ser um cisto; densidade assimétrica difusa, que possa ser lesao
solida, cisto ou parénquima mamario."

Se houver lesdes suspeitas deve-se buscar a confirmacao
do diagnostico que pode ser citoldgico, por meio de pungao As-
pirativa por Agulha Fina (PAAF), ou histoldgico, quando o ma-
terial for obtido por Pungao, utilizando-se Agulha Grossa (PAG)
ou bidpsia cirurgica convencional.

O diagnostico prévio reduz o estresse da mulher quanto
ao conhecimento do procedimento cirtirgico a que sera submeti-
da, aperfeigoa o planejamento das atividades do centro cirturgi-
co, além de ser de custo inferior quando comparado a uma inter-
nagao para bidpsia cirtargica convencional.

Outro aspecto relevante, dependendo da indicacao de di-
ferentes tipos de cirurgia, é o estadiamento clinico, tipo histolo-
gico, onde pode ser conservadora a resseccao de um segmento

da mama (engloba a setorectomia, a tumorectomia alargada e a
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quadrantectomia), com retirada dos ganglios axilares ou linfono-
do sentinela, ou ndo-conservadora (mastectomia).'

Atualmente, a minoria das mulheres é submetida a mas-
tectomia. As indicagdes sao para aquelas com dois ou mais focos
de tumores primérios em dreas diferentes da mama, microcalcifi-
cagOes com aspecto maligno e difuso, radioterapia prévia para a
mama (impossibilita mais radioterapia apds a cirurgia conserva-
dora), margens positivas persistentes apos trés ou mais tentativas
de remogao do tumor primdrio, doenca do coldgeno ativa (como
escleroderma e ltipus eritematoso sistémico) e tumor grande em
uma mama pequena. Uma das complica¢oes da cirurgia é o de-
senvolvimento de linfedema no membro superior apds a dissec-
cao de linfonodos axilares.?*

A mastectomia simples é um tratamento curativo em 98%
dos casos, mas certamente representa procedimento excessiva-
mente mutilante para consideravel parcela dos casos. Tumores
com diametro inferior a dois centimetros e margens cirtrgicas
livres de comprometimento podem ser tratados com ressecgao
segmentar seguida de radioterapia complementar.®

Além de a paciente sentir-se mutilada pela cirurgia, o lin-
fedema causa alteragoes importantes nao s fisicas como funcio-
nais. Recomenda-se que, apos a dissecgao de linfonodos axilares,
nao sejam feitos movimentos bruscos com o membro superior,
evitem-se infec¢Oes nesse membro, ndo se permita a colocagao de
agulhas, além de outras. Recentemente, a técnica do linfonodo
sentinela possibilitou a diminui¢ao do nimero de pacientes com

essa complicacao.
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Para o tratamento do cancer de mama sao levados em
consideracao o tamanho do tumor, estadiamento e outras carac-
teristicas, bem como preferéncias da paciente. O tratamento en-
volve cirurgia, radioterapia, quimioterapia (antes ou depois da
cirurgia), hormonioterapia e agentes biologicos para casos espe-
cificos.”

Os tratamentos com associagao de quimioterapia mos-
traram maior risco de dbito em comparacao as associagoes sem
quimioterapia, contrariando dados segundo os quais a adicao de
quimioterapia ao tratamento promoveria aumento da sobrevida
geral.

As mulheres com indicagao de mastectomia como trata-
mento primdrio podem ser submetidas a quimioterapia neoad-
juvante, seguida de tratamento cirurgico conservador, com-
plementado por radioterapia. Para aquelas que apresentarem
receptores hormonais positivos, a hormonioterapia, também esta
recomendada.’

O prognostico e a escolha do tratamento sao embasados
na idade da paciente, estagio da doenga, caracteristicas do tumor
primdrio, niveis de receptores de estrogeno e de progesterona,
medidas de capacidade proliferativa do tumor, situagdo da me-
nopausa e saude geral da mulher.”

A classe econdmica e a escolaridade influenciam, signi-
ficativamente, na realizacdo das praticas preventivas, ou seja,
quanto mais elevado o nivel socioecondmico maior a realizagao
destas praticas. A orientacao e realizacao das praticas preventi-

vas devem estar ao alcance de todas as mulheres na faixa etaria
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de maior risco, diminuindo, dessa maneira, o diagndstico tardio
e mortes desnecessdrias e aumentando as chances de cura do
cancer de mama. *

Estudos observacionais tém sugerido que a prevengao do
tabagismo, do alcoolismo, da obesidade e do sedentarismo e o
incentivo ao aleitamento materno reduzem o risco de cancer de
mama. No entanto, os avangos tecnoldgicos mais importantes
tém sido direcionados para o diagnostico precoce e para o trata-
mento.'

Fatores genéticos (histéria familiar), reprodutivos e hor-
monais (menarca precoce, menopausa tardia, idade avangada
para a primeira gravidez, nuliparidade e lactagao, uso de con-
traceptivos orais e terapia de reposicao hormonal), e exposigoes
ambientais (radiagOes ionizantes) foram identificados como fato-
res de risco para o surgimento do cancer de mama. Habitos rela-
cionados ao estilo de vida, como dieta rica em gordura, consumo
elevado de alcool, baixa ingestao de vitaminas antioxidantes e
sedentarismo também sao apontados como positivamente asso-
ciados a essa neoplasia."

Diversos estudos de campo, foram realizados sobre a te-

matica em Estados diferentes, gerando os seguintes resultados:

1. Estudo transversal de base populacional, incluindo 885
mulheres com idade minima de 18 anos, no periodo de outubro
a dezembro de 2009, foi realizado no municipio de Guarapuava-
-Parand, sobre diagndstico precoce do cancer de mama e de colo

uterino, buscando identificar a frequéncia da realizacao desses
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exames. Os resultados evidenciaram que o autoexame das ma-
mas foram realizado em 63% das entrevistadas e o exame clini-
co em 49%. Quanto a mamografia, esta foi realizada por menos
de um quarto da amostra. Em relagao a prevencao do cancer de
colo uterino, 80% das mulheres asseguraram ter realizado o exa-
me. Essa pesquisa gerou os seguintes resultados: as mulheres da
amostra estudada realizaram exames preventivos de cancer de
mama com menos frequéncia, se comparado ao exame preventi-
vo de colo de tutero.”

2. Estudo descritivo desenvolvido no ambulatorio de uma
Maternidade Escola em, Natal/RN, objetivou identificar o conhe-
cimento e as alteragdes encontradas no autoexame de mama,
além de descrever como as mulheres realizavam esse tipo de
exame. A populacgao foi constituida por mulheres referenciadas
de outros servicos de saude, e a amostra constou de 109 mulhe-
res que tinham entre 15 a 83 anos de idade. A partir dos dados
coletados, identificou-se que, das 109 participantes do estudo, 36
(33%) estavam entre 15 a 39 anos de idade; 58 (53%) entre 40 a 58
anos, e 15 (14%), na faixa entre 60 a 83 anos. 75% referiram se auto
examinarem. As orientagoes foram dadas no sentido, de que, ao
detectarem alguma alteragao nas mamas durante o autoexame,
as mulheres devem procurar o médico para o tratamento correto,
em conformidade com o que preconiza a literatura da area.”

3. Outras pesquisas foram realizadas de carater quanti-
tativo, objetivando identificar as praticas de autocuidado para
deteccao precoce do cancer de mama em familiares de mastec-

tomizadas. Entrevistou-se 100 familiares acompanhantes das
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pacientes mastectomizadas por cancer de mama, em tratamento
quimioterapico de um hospital de referéncia em cancer do Cea-
ra. Foram encontrados fatores de risco como: idade da primeira
menstruacao inferior ou igual a doze anos, nuliparidade, uso de
Contraceptivo Oral (CO) e tempo elevado de uso de CO, faixa
etdria de risco e ocorréncia de abortos. Constatou-se que na luta
contra o cancer de mama, o acompanhamento do familiar sauda-
vel, é de suma importancia para a deteccao precoce da doenga.
Nos acostamos a literatura, onde cita que que essa camada da
populacdo também deve ser contemplada por todas as estraté-
gias de prevengao e deteccao precoce da neoplasia mamaria e
que a pratica da educagao em satde seja entendida sob o aspecto
de uma educagao transformadora.”

4. Pesquisas realizadas, de cunho descritivo-exploratorio
de abordagem quantitativa, foram desenvolvidas objetivando
avaliar o acesso as medidas de deteccao precoce e o conhecimen-
to de mulheres submetidas a quimioterapia acerca do cancer de
mama. A coleta de dados para essas pesquisas foram desenvolvi-
das em 58 mulheres cadastradas no ambulatdrio de oncologia de
uma clinica cirargica, localizada em Aracaju-Sergipe, por meio
de entrevista estruturada, em 2008. Observou-se que 50 (86,2%)
mulheres nunca tinham sido consultadas pelo mastologista e
nao tinham realizado algum tipo de exame para rastreamento
da neoplasia; 24(41,4%) desconheciam a patologia, mesmo co-
nhecendo a finalidade do autoexame das mamas e 35(60,3%) en-
contravam-se em estadios avancados. Os resultados revelaram

exatamente o que preconiza a literatura, que o dificil acesso as
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medidas de deteccao precoce e a falta de orientagao dos profis-
sionais de saide podem comprometer a taxa de cura em mulhe-
res com cancer de mama.?®

5. Dando continuidade as inumeras pesquisas, o papel do
enfermeiro na atengao e prevengao do cancer de mama em um
municipio do sertdo Pernambucano, também foi investigada,
mostrando a abordagem da prética do profissional enfermeiro
no modo preventivo de deteccao precoce da patologia. A aborda-
gem utilizada foi a quantitativa, onde foi aplicado um questiona-
rio com 14 enfermeiras, responsaveis pelas Unidades de Satide
da Familia em Serra Talhada — PE, dos profissionais entrevista-
dos, 14 (100%) realizou a consulta de enfermagem, 14 (100%) o
exame clinico das mamas em seus pacientes, 14 (100%) orientam
seus pacientes em relacao ao autoexame das mamas, 12 (85,70%)
solicitam exame de ultrassonografia mamaria, 14 (100%) rea-
lizam palestras abordando o cancer de mama, 4 (25,58%) refe-
renciam ao mastologista, 14 (100%) aconselham as mulheres a
revisar periodicamente suas mamas, 13 (92,85%) alertam sobre
a importancia da mamografia anual, 9 (64,28%) solicitam mamo-
grafia e 13 (92,85%) solicitam mamografia de rastreamento.”

6. Pesquisas realizadas na sequéncia dos estudos, identifi-
caram as a¢Oes de enfermagem, em relacao a fatores de risco, me-
didas preventivas, mecanismos de deteccdo precoce, tratamen-
to e reabilitacdo do cancer de mama, realizadas nas unidades
basicas de saide de um municipio Paulista. Foram associadas
as medidas preventivas os fatores de risco do cancer, as agoes

envolvidas em programas, campanhas, bem como aquelas por
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iniciativa propria do enfermeiro. Foi observado que 86,4% dos
sujeitos disseram existir algum tipo de programa. Dos entrevis-
tados, 71,2 % afirmaram ter participado das campanhas de satide
para prevencao do cancer de mama e ainda as ag¢Oes realizadas
por iniciativa prépria dos profissionais compreendem: ativida-
des educativas 77 % (grupos de prevengao e promogao da saude,
orientagdes na pré e pds consulta médica, visitas domiciliares),
consultas de enfermagem 36 %, abrangendo realizacao de exame
das mamas.*

7. Considerando-se que cabe também ao enfermeiro, a
funcao de realizar e ensinar a mulher o exame das mamas, sur-
ge uma nova pesquisa, com a finalidade de avaliar a realizagao
do exame clinico das mamas, pelos enfermeiros que atuam no
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo de Utero e
de Mama, através de um estudo exploratdrio descritivo, utili-
zando-se observacao e entrevista com enfermeiros que atuam no
programa. A pesquisa ocorreu nos Centros de Saide de Manaus/
Amazonas. Os resultados apontaram para a necessidade ou de
reformulacao do programa, ou de treinamento, incluindo sen-
sibilizacdo dos enfermeiros para a realizacao das agoes que le-
vam ao diagndstico precoce do cancer de mama, um importante
e crescente problema de satide no Brasil.*!

8. A revisao de bibliografica de artigos indexados nas ba-
ses de dados Lilacs e PubMed, buscou reunir estudos referentes
as agoOes realizadas pelo enfermeiro na atengao primdria para o
rastreamento e diagnostico precoce do cancer de mama no Bra-

sil.*? Dos 83 artigos localizados nas diversas buscas, apenas cinco
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foram selecionados, e as acoes destacadas foram: autoexame das
mamas, consulta de enfermagem e exame clinico das mamas.
Em relacao a essa agao, os autores referem que a baixa execugao
decorre do excesso de atividades e da falta de capacitagao dos
enfermeiros. A andlise dos artigos possibilitou observar, além da
caréncia de publicagdes referentes as acoes do enfermeiro para
o controle do cancer de mama na atengao basica, a existéncia de
lacunas no conhecimento desse profissional para a realizagao da
consulta de enfermagem e do exame clinico das mamas, o que
implica na necessidade de desenvolver programas de educacao
permanente, de modo a garantir uma atencao de qualidade as
usuarias dos servigos de satude.

9. Outro estudo sobre a tematica objetivou avaliar o co-
nhecimento, a atitude e a pratica do Autoexame das Mamas
(AEM) em mulheres do municipio de Sao Luis (MA), no qual
foram incluidas 552 mulheres de 14 setores censitarios em Sao
Luis, no periodo de janeiro a setembro de 2009. Embora 1/3 da
populagao estudada nao tivesse conhecimento do AEM, o grupo
de mulheres que eram informadas sobre a existéncia do exame
possuia conhecimento (60,9%), pratica (59,5%) e atitude (90%)
adequados. A midia mostrou-se de grande importancia (63,6%)
na disseminacao da informagao do AEM. Apos analise multiva-
riada, a mulher com parceiro apresentou maior adequagao do
conhecimento; o grupo de mulheres com idade maior que 50
anos teve melhor atitude quanto ao AEM; a escolaridade maior
que cinco anos e mulher com parceiro (OR=1,7) estiveram asso-

ciadas a pratica mais correta do AEM. A maioria das pacientes
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conhece e pratica 0o AEM em Sao Luis e a atitude delas frente ao
procedimento € extremamente positiva. Houve uma grande par-
ticipacao da midia na propagacao da informacgao sobre o AEM.*

10. O conhecimento das mulheres acerca do AEM numa
institui¢cao privada, também foi alvo de estudo, cujo objetivo foi
avaliar onde foi desenvolvido estudo exploratorio descritivo, em
uma amostra composta de 31 mulheres. A andlise mostrou que
21 (67,7%) mulheres afirmam que o AEM previne contra carogos
nos seios, oito (25,8%) desconhecem sua finalidade e duas (6,5%)
disseram saber o real significado do AEM. Em relacdo a técnica
para realizar do exame, nove (54,0%) das entrevistadas o prati-
cam palpando somente as mamas; seis (30%), além de palparem
as mamas, realizam a expressao mamilar, trés (15,0%) palpam as
mamas, a regido axilar e realizam expressao mamilar; e apenas
uma (5,0%) pratica a técnica corretamente. Verificou-se que as
mulheres desconhecem o conceito de AEM, mesmo que todas
tenham sido orientadas quanto a sua importancia, dificultando o
diagndstico precoce do cancer de mama.*

11. Estudo visando descrever as agOes de enfermagem
frente a prevengao do cancer de mama, a fim de identificar o pa-
pel do enfermeiro na prevencao do cancer de mama, através de
uma revisao bibliografica e, por meio das posi¢Oes evidentes e
dos principios na literatura brasileira, foi realizada onde a descri-
¢ao do fendmeno proposto, a interpretagao, analise e sintese da
realidade quanto ao seu significado no contexto geral, foram ob-
jetivo de estudo e constatou-se que o autoexame apresenta, em

relacdo ao exame clinico, uma baixa sensibilidade e especificida-
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de, que se releva quando analisadas exclusivamente as massas,
aproximando-se da sensibilidade e especificidade da mamogra-
fia em mulheres abaixo de 40 anos.*

12. Revisao integrativa sobre o papel da enfermagem no
rastreamento precoce do cancer de mama e a realizagao do au-
toexame, também foram estudados a parte clinica das mulheres
que comprovassem a efetividade das a¢oes de enfermagem, uti-
lizando as palavras-chave rastreamento para o cancer de mama,
enfermagem e estudos clinicos. Na PubMed foram identificadas
110 publicagoes sobre o tema, das quais 18 estudos clinicos apre-
sentando as a¢oes de enfermagem. Nao se identificou nenhum
estudo na LILACS. Esta revisdao demonstrou a efetividade da en-
fermagem no contexto do rastreamento do cancer de mama. Nos
acostamos as novas perspectivas de atuagao profissional, dentro
de um contexto multidisciplinar de qualificagao de agoes relacio-
nadas a saude da mulher.*

13. Em relagao a estudos realizados nas Unidades Basicas
de Satide no municipio de Ipatinga sob a o6tica das mulheres com
cancer de mama, onde foram entrevistadas 20 mulheres em fase
de tratamento no Centro de Oncologia e Radioisotopos (COR)
evidenciou-se por meio das respostas que o trabalho desenvol-
vido pela equipe de satide é bom, mas que poderia haver maior
divulgacao das informagdes e principalmente nos aspectos rela-
tivos a prevencao. Quanto a esse estudo, os autores sugerem que
sejam criadas novas propostas para que os usudrios que utilizam

os servicos de satde oferecidos pelas Unidades Basicas de Saude
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tenham maior acesso a informagdes que abordem a prevencao/
deteccao do cancer de mama. ¥

14. Outro estudo realizado de carater exploratdrio descri-
tivo em uma Unidade de Satde Publica da regiao norte da cidade
de Bauru, foi com 200 mulheres entrevistadas, onde verificou-se
que 95,5% sabem o que é cancer de mama; a faixa etaria de maior
risco de incidéncia pertenceu ao grupo de 40 a 49 anos (84,0%
realizaram mensalmente o autoexame das mamas e destas 42,0%
no periodo recomendado) referente ao grupo entre 50 a 60 anos
(74,0% as vezes realizavam e nao possuiam periodo fixo). Outro
fator de destaque foi o relato de 97,5% das mulheres, onde estas
consideravam a importancia da participacao do enfermeiro nas

campanhas de prevencao e diagnostico precoce.®
Concrusio

A magnitude do cancer de mama, primeira causa de mor-
te por cancer entre mulheres brasileiras, impoe que sejam valo-
rizados os significados quanto ao saber e ao agir frente a doenca
e sua deteccao precoce. O cancer de mama configura-se como
um problema de saude publica e seu controle depende, essen-
cialmente, de agOes nas areas de promogao da satde e protegao
especifica, além do diagndstico precoce da doenga, que, no Bra-
sil, é a primeira forma de cancer entre as mulheres, apresentando
maior incidéncia na faixa etdria entre 40 e 69 anos de idade.

A neoplasia de mama esta entre as patologias com maior
ocorréncia no mundo e mesmo com todo avango em relagcao ao

diagnostico e tratamento, € visto por muitas pessoas como uma
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sentenca de morte. Os profissionais da satide que atuam na aten-
¢ao primdria devem entre outras, desenvolverem atividades ba-
sicas de saude voltadas para a educagao da populagao a respeito
da prevencao e detec¢ao precoce do carcinoma mamario.

O rastreamento para o cancer de mama ou a realizacao
regular do exame de mamografia € uma realidade em paises de-
senvolvidos. A enfermagem atua de diferentes maneiras neste
processo, tendo importante papel no enfrentamento das barrei-
ras relacionadas com a nao adesdo ao rastreamento; porém, sua
efetividade € pouco comprovada, havendo limitado namero de
estudos clinicos sobre o tema.

O profissional de enfermagem tem importancia significa-
tiva nas agdes de educacao em saude, sensibilizando a mulher
a realizar os exames de mama periédicos, bem como orientan-
do no desenvolvimento de um comportamento preventivo. Este
profissional age como um multiplicador de informacao de forma
interdisciplinar e multidisciplinar, estando este, habilitado técni-
co e cientificamente para atuar na drea oncoldgica, realizando a
consulta de enfermagem de forma holistica e humanizada.

Portanto, a atuacao do profissional de enfermagem na
prevencao do cancer de mama possui significativa importancia
no que se refere as a¢des de educagao em satde, tendo em vista
que este profissional contribui de forma significativa no compor-
tamento preventivo. Dessa forma o profissional age como mul-
tiplicador de informacao, estando habilitado para realizagao do
exame das mamas durante a consulta de enfermagem, em que
deve perceber a mulher na sua totalidade, mediante um atendi-

mento adequado, holistico e humanizado.
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Baseado da contextualizagao apresentada espera-se que
este estudo possa contribuir para o aprofundamento e maior co-
nhecimento da atual situacao acerca da incidéncia e mortalidade
de mulheres por neoplasia mamaria, podendo servir como fonte
bibliografica complementar para estudos posteriores sobre a te-

matica.
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CAPITULO XIII

AGENTES INFECCIOSOS E SEUS FATORES
DISSEMINANTES: uma revisao bibliografica

Camila Jales Lapa — Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda —
Francisca das Chagas Alves de Almeida — Sonia Maria Josino dos
Santos-IolandaBeserradaCostaSantos—CesarCartaxoCavalcanti.

INTRODUCAO

A infecgao hospitalar (IH) no Brasil e no mundo, é uma
adversidade grave, essa segue em uma curva ascendente quando
tratamos de sua incidéncia e complexidade, suscitando multiplas
implicagdes de cunho social e econdmico'. E necessario destacar
que existe uma dificuldade consideravel na vigilancia epidemio-
logica da infecgao hospitalar em pacientes pds-cirargicos, favo-
recendo a subnotificacao dessas adversidades?.

Diversas pesquisas indicam que problemas de carater in-
feccioso podem estar vinculados a fatores intrinsecos do pacien-
te, isto ¢, dentre a maioria das infec¢des ha uma preponderancia
das que possuem origem enddgena. Contudo, é fundamental sa-
bermos que grande parte dos pacientes sao passiveis de adqui-
rirem infecgdes por meios de praticas iatrogénicas que podem
aumentar o indice de infecgao no pds-operatorio.’

No que se refere ao arcabougo legal, a Portaria do Ministe-

rio da Satde de n®2.616/1998 preconiza que a infec¢ao hospitalar
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¢ aquela adquirida ap6s a admissao do paciente e que se mani-
feste durante a internagao ou ap0s a alta, quando puder ser re-
lacionada com a internagao ou procedimentos hospitalares num
periodo de 48 horas apds a alta da unidade de terapia intensiva,
trinta dias apds cirurgias sem proteses e até um ano apds cirur-
gias com proteses.*

As infecgOes hospitalares podem ser classificadas em in-
feccao do sistema geniturindrio, respiratorio, vascular e infec¢des
de sitio cirargico. Essa tltima é considerada uma das maiores e
mais importantes dentre as complicagdes pds-operatdrias, espe-
cialmente pelos altos indices de morbimortalidade, altos custos
relacionados a conduta terapéutica e dos questionamentos polé-
micos acerca da qualidade da assisténcia prestada.’

Para assimilar de maneira simples o comportamento das
infecgOes hospitalares e formular agdes para o controle e a pre-
vencao dessas infec¢des, torna-se necessario conhecer os fatores
determinantes envolvidos no processo de disseminacao de agen-
tes infecciosos no ambiente hospitalar. Visto que o fator de risco
para infec¢do é meramente um indicador ou um fator associado
ao adoecimento, e tal indicio ndo necessariamente ¢ a causa ou
precedente da infecgao.®

Somos sabedores que o indice de infec¢ao hospitalar rela-
ciona-se nao apenas com fatores extrinsecos, mas também com
caracteristicas inerentes ao paciente que podem leva-lo ao adoe-
cimento. A gravidade e a complexidades dos atendimentos pres-
tados aos clientes juntamente com o programa de controle de in-

feccao hospitalar e o sistema de vigilancia epidemioldgica eleitos
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e utilizados pela institui¢ado também sao varidveis que podem
determinar a frequéncia das infec¢des hospitalares.®
AIH ainda € uma das causas que mais desafiam os hospi-
tais, aumentando os indices de morbimortalidade. A incidéncia
de infec¢ao hospitalar exerce um considerdvel impacto sobre os
quadros de mortalidade e morbidade, acarretando maiores dis-
péndios de recursos, sendo desta forma reconhecida como um
grave problema de satde publica, dai a importancia da Comis-
sao de Controle de Infecgao em uma instituigao que vise a dimi-
nuicdo dos casos de Infec¢ao no ambiente Hospitalar.”
Pesquisas revelam que grande parte das infec¢oes hospi-
talares, evidenciando as lesdes cirurgicas, sao provenientes de
fatores endogenos, correspondendo a um percentual entre 70 a
80%. Como segunda causa mais frequente no modo de transmis-
sao de agentes infecciosos para a ferida operatoria, cita-se, as vias
aéreas superiores e as maos dos membros da equipe cirtrgica.®
As taxas de infeccao hospitalar, majoritariamente, estao
relacionadas a clientes/pacientes em unidades de terapia inten-
siva. Essas infecgoes ocupam, atualmente, os primeiros lugares
nas complicacOes relacionadas a internacao e no tratamento de
saude e representam 30% do total de uma instituigao hospitalar.’
Embora seja notavel o grande progresso na area de cirur-
gias e no monitoramento clinico do paciente no perioperatdrio,
todo procedimento invasivo pode ser considerado um risco in-
feccioso, os quais podem desencadear graves alteracoes biopsi-

cossociais e até mesmo evoluir para o obito."
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No que diz respeito aos profissionais de enfermagem a
Lei do Exercicio da Enfermagem n® 7498/1986 menciona que en-
quanto profissional da satde o Enfermeiro por determinagao,
tem competéncia como integrante da equipe de saude, a “[...]
prevencao e controle sistematico de infeccao hospitalar e de
doengas transmissiveis em geral; bem como a prevengao e con-
trole sistematico de danos que possam ser causados a clientela
durante a assisténcia de enfermagem [...]”."

A lei supracitada menciona as agoes privativas do enfer-
meiro, destacando a organizagao, coordenacao, dire¢ao e super-
visao dos servigos de enfermagem. Nesse contexto o enfermeiro
deve promover educagao continuada, repassando novos conhe-
cimentos técnicos cientificos para sua equipe, colaborando, subs-
tancialmente, para a reducao das infec¢des hospitalares.'

Baseado na legislagao vigente dos profissionais de enfer-
magem e considerando a observa¢ao em campo pratico quando
desenvolvendo atividades inerentes ao contetdo da disciplina
Enfermagem Cirtrgica, na qualidade de estudante da gradua-
¢do, percebeu-se que algumas técnicas assépticas estao sendo
utilizadas de forma incompativel com o que preceitua a literatu-
ra, ou seja, observou-se a nao lavagem das maos, a utiliza¢ao da
técnica inadequada para realizagao de curativos diversos, manu-
seio de cateteres e drenos, e manipulacao de artigos estéreis.

Além disso, considera-se também algumas provaveis fa-
lhas técnicas oriundas do intraoperatorio, as quais poderao de-
sencadear infec¢des no pos-operatdrio. Frente ao exposto e con-

siderando a relevancia do assunto surgiu, entao, a necessidade
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de desenvolver esta pesquisa bibliografica acerca da tematica. O
presente estudo objetiva desenvolver uma revisao de literatura
sobre os agentes infecciosos e seus fatores disseminantes de for-

ma a contribuir com pesquisas nessa area.
METODOLOGIA

O estudo de carater bibliografico proporciona reflexao
tedrica sobre o tema proposto. Pesquisas revelam que as fontes
secundarias contemplam todas as publicagoes bibliograficas re-
lacionadas a tematica em estudo, sendo estas provenientes de
livros, revistas, jornais, pesquisas, monografias, teses, material
cartografico, publicacdes avulsas, boletins e inclui também os
meios de comunicagao oral, tais como: radio, televisao, filmes e
gravagOes em fita magnética e audiovisuais."

Esse método de pesquisa tem como objetivo colocar o pes-
quisador em contato direto com as informagoes, escritas ou em
audiovisual, que ja foram disponibilizadas sobre determinado
assunto visando auxiliar o pesquisador durante a analise do ma-
terial coletado e/ou na manipulagao das informagoes colhidas.

Foram realizadas leituras minuciosas e sistematica, por
meio da andlise e interpretacao de material disponivel em livros
e periddicos, tanto em bibliotecas fisicas e como virtuais que dis-
punham de textos na integra e online pertinente a tematica. A
partir desses dados obtidos foi possivel adquirir informacgoes,
anotacoes e reflexdes que auxiliaram no embasamento da funda-
mentacgao tedrica do estudo. O levantamento das informacgoes foi

realizado no periodo de abril a junho de 2018.
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Os critérios de inclusao definidos para selecionar o estu-
do constituiram-se de Portarias do Ministério da Saude, Reso-
lucdes da Agéncia de Vigilancia Sanitdria e artigos publicados
em portugués, referente aos agentes infecciosos e seus fatores
disseminantes. Os critérios de exclusao foram: artigos, publica-
dos em outros idiomas e aqueles que, mesmo apresentando os
descritores determinados nao se referiam diretamente a tematica
proposta.

A anadlise e discussao dos resultados respeitaram a obser-
vacao dos artigos levantados, de forma que foi abordado aquele

que atenda melhor aos objetivos propostos.
RESULTADOS

No Brasil, as primeiras Comissoes de Controle de Infec-
¢ao Hospitalar (CCIH) estabeleceram-se em meados da década
de 1960 e através do desempenho dessas representagdes conco-
mitante ao movimento continuado de profissionais envolvidos
na area foi possivel articular, de maneira gradual, a concepgao
das Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) como
um problema de saude publica. Neste sentido, a Lei n® 9431 de
6 de janeiro de 1997 veio dispor sobre a obrigatoriedade da ma-
nutencao pelos hospitais do pais, de instituirem o Programa de
Controle de Infecgoes Hospitalares. No ano de 1988 a Portaria do
Ministério da Satde de n® 2.616, de 12 de maio de 1998 estabele-
ceu diretrizes e normas para prevengao e o controle das infec¢oes
hospitalares, instaurando o Programa Nacional de Controle de

Infecgao Hospitalar (CCIH)."*">
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A partir de entdo, considerou-se como infecc¢ao hospitalar
qualquer processo infeccioso adquirido no ambiente hospitalar,
sendo diagnosticado, principalmente, em pacientes durante sua
internacdo, ou detectado ap0s a alta e atingir também qualquer
outra pessoa presente no hospital, bem como, decorrer de proce-
dimentos diagnosticos ou terapéuticos praticados.'®

No ambito hospitalar, observa-se que o mecanismo de
defesa dos pacientes torna-se deficiente devido a patologia que
lhe acomete, 0 que proporciona uma maior suscetibilidade a in-
fecgOes. Assim, essa condigao associada a procedimentos inva-
sivos — um procedimento cirtirgico - e o uso de antimicrobianos
aumentam a predisposicao dos pacientes a infecgOes, visto que
aqueles podem permitir a entrada de microrganismos e este ele-
var a possibilidade de selecao de germes resistentes."”

Para certificar-se que as infecgoes hospitalares constituem
um grave problema de satide, foi realizado através da Organiza-
¢ao Mundial da Saude entre os anos de 1983 e 1985, um estudo
com avaliagao de sua prevaléncia em quatorze paises distribui-
dos em quatro continentes. Esses estudos revelaram como resul-
tado uma prevaléncia média de infeccao hospitalar equivalente a
8,7%, chegando a variar de 3% a 21% dentre as institui¢des par-
ticipantes.'®

Pesquisas apontam que nos paises desenvolvidos cerca
de 5% dos pacientes internados em hospitais gerais adquirem
algum tipo de infeccao durante sua internacao. Nos Estados Uni-

dos, a taxa de letalidade estd entre 13% a 17%, distinto do que
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ocorre nos paises latino-americanos, nos quais essas taxas varia-
vam de 5% a 70%."

No Brasil, as Infec¢des de origem hospitalar € um proble-
ma crescente, mesmo com as leis nacionais e os incentivos, os
indices de IH permanecem elevados, 15,5%, o que corresponde a
1,18 episddios de infecgao por cliente internado. Além disso, um
agravante ainda maior € o fato das institui¢cdes de satide ptiblicas
possuirem taxa de 18,4% de prevaléncia de IH no pais.”

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (AN-
VISA), as infec¢Oes hospitalares sdao as grandes causadoras das
complicag¢des nos pacientes internados, proporcionando maiores
indices de morbimortalidade, maior tempo de internacao devido
anova patologia adquirida e consequentemente, engrandecendo
os custos no tratamento pos-infeccioso.”

O menor aproveitamento dos leitos hospitalares que as IH
causam devido ao aumento do tempo de internacdo decorrente
da patologia adquirida na Instituicao de satide, reduz a rotati-
vidade dos leitos e, por conseguinte, afeta a eficiéncia de todo o
sistema de satude.”

Dentre tantas fontes de IH, destaca-se como principal as
Infec¢oes do Trato Urinario (ITU), listadas como as mais comuns,
sendo o cateterismo vesical o procedimento invasivo que pro-
porciona maior aquisi¢ao desse tipo de infec¢dao, ocorrendo em
mais de 80% dos casos. Pacientes com drenagem por sistema fe-
chado possuem 50% de chance de desenvolverem ITU, enquanto
que aqueles utilizam drenagem por reservatorios abertos, o risco

de infeccao pode atingir 100% em poucos dias."”
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As feridas cirurgicas sdao também grandes responsaveis
pelos altos indices de IH, sendo um dos tipos de infecgao mais
ocorrente em muitas institui¢des. O que determina o risco de in-
feccao é o tipo de cirurgia, juntamente com o tempo de duragao
do procedimento cirurgico e o estado pré-operatério do pacien-
te.!”

A idade atrelada as patologias do sistema respiratorio fa-
vorece a colonizagao da orofaringe em decorréncia de broncoas-
piracao, uso de sondas e/ou equipamentos de terapia respirato-
ria, esses fatores em associagao predispdem o surgimento das
infeccOes, consideradas as mais comuns.!”

A incidéncia de IH é uma realidade nos dias hodiernos,
uma vez que a maioria dos pacientes sao submetidos a proce-
dimentos invasivos. A associagao da patologia com esses proce-
dimentos torna-os mais propicios a adquirirem algum tipo de
infecgao, pois sua resposta imunoldgica frente ao processo infec-
cioso estd insuficiente, devido a doenga, bem como pelas inter-
vengoes terapéuticas indispensaveis. Nesse sentido, ocorrendo
infeccoes por procedimentos invasivos o profissional de enfer-
magem tera as seguintes a¢Oes: parar a infusao e reiniciar em ou-
tro local, tratar com antibidticos adequados conforme prescricao
meédica, encaminhar cultura do local e do dispositivo e monito-
rar sinais vitais.”

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) reconhece que
as IRAS ou infeccoes hospitalares sao uma adversidade de gran-

de potencial epidémico e sugere que as autoridades brasileiras,
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tanto nacionais quanto regionais, desenvolvam ag¢des com pro-
posito de reduzir o risco de aquisi¢ao dessas enfermidades.'

No que tange ao risco de infec¢ao relacionado aos agen-
tes etioldgicos os pilares fundamentais responsaveis sdao: carga
microbiana, viruléncia dos patdgenos envolvidos e antibioticos
profilaxia, que abrange os mecanismos anti-infecciosos locais e
sistémicos de cada paciente.”

Acredita-se que para suprimir as IRAS sdao necessarios
quatro alicerces de acdes: realizagao de praticas embasadas em
evidéncias, promovendo educacao, implementacdo e investi-
mentos na area; sustentabilidade crescente e estavel através da
organizacao dos incentivos monetarios e reaplicacdo em estra-
tégias promissoras; realizar estudos basicos, epidemiologicos e
translacionais para ocupar o vacuo de conhecimento que ainda
existe; e coletar e processar dados para conduzir agoes de pre-
vencao e verificar os progressos obtidos.'

Tendo em vista os maleficios causados pelas infec¢des hos-
pitalares, a Lei Federal 9.431/1997, de 06 de janeiro de 1997 veio
estabelecer sobre a obrigatoriedade da manutengao de programa
de controle de infec¢des hospitalares pelos hospitais brasileiros.
A vigilancia epidemiologica a partir entdo foi realizado, através
do registro dos episodios, a andlise dos fatores causais e o apon-
tamento das medidas de controle a respeito dos procedimentos
para preservar a seguranca do paciente.””?

O cuidado com a seguranca do paciente consiste em uma
tematica ascendente e de grande relevancia a nivel mundial. Di-

versas literaturas trazem elementos que indicam que um em cada
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seis pacientes hospitalizados é vitima de um equivoco ou episo-
dio, que geralmente sdo susceptiveis a medidas de prevengao.?

A Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n® 48 de junho
de 2000, refere-se a inspecao do Programa de Controle de Infec-
¢ao Hospitalar e julga que as a¢oes, desenvolvidas de maneira
metoddica sdo capazes de reduzir, significativamente, a incidén-
cia e a severidade das infecgdes hospitalares, propiciando uma
diminuicao dos esfor¢os, agravos e recursos.”

Para que ocorra a redugao eo controle das infec¢des hos-
pitalares deve ser delineado conhecimentos técnico-cientificos
acerca dos mecanismos de transmissdao dos patdgenos, associa-
dos a expansao dos artificios de diagnosticos laboratoriais. Ja os
profissionais de satde, dentre eles os de enfermagem devem vi-
sar a prevencao das infec¢des como principal objetivo da assis-
téncia prestada ao paciente.?

Vale salientar que os profissionais de enfermagem pos-
suem papel relevante e de fundamental importancia no controle
das infec¢des hospitalares, do mesmo modo que esses tém um
papel crucial como vetores de sua transmissao, através de suas
maos durante a assisténcia prestada ao paciente. O enfermeiro,
em sua posicao de coordenador e supervisor da equipe, tem o
dever de repassar novos conhecimentos e informagoes técnicas
para sua equipe e para os demais profissionais de satde, colabo-
rando, substancialmente, para a redugao das infec¢des hospita-

lares.!?
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DiscussAo

Nao restam duavidas que as infec¢des hospitalares torna-
ram-se questoes bastante grandiosas e discutidas, mas com base
nos indices atuais e na realidade dos nimeros que ainda persis-
tem em nossa assisténcia de satde, torna-se claro, que ainda ha
muito que incentivar, pois leis, regulamentos e portarias, nao sao
suficientes senao houver conscientizacao.

Nao somente o profissional de enfermagem como tam-
bém os demais da drea da satide devem ter contato com esses
indices desde a sala de aula, para que se perceba cedo a grande
problematica que esses maleficios causam, e que muitas vezes,
nds, os profissionais responsaveis por cuidar, sao os que levam a
patogenia aos pacientes.

Nao se faz uma assisténcia de qualidade com apenas um
tipo de profissional, devemos unirmo-nos em prol de um aten-
dimento que supra as necessidades do paciente. Enfermeiro da
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), Enfermei-
ros da assisténcia, técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos,
fisioterapeutas e todos que fazem parte da equipe multidiscipli-
nar que atuam em torno do usudrio devem ter os mesmos ideais,
protegé-lo de uma infec¢ao hospitalar para evitar qualquer decli-
nio em sua saude.

Sabe-se que enquanto houver procedimentos invasivos
juntamente com o contato fisico direto do profissional com o pa-
ciente haverd infec¢ao hospitalar, mas cabe a nos o alerta de nao

disseminar este agravo de forma negligenciada. Se existem la-

305



vatorios, antissépticos e materiais descartaveis, esses devem ser
utilizados com o intuito de prote¢dao do paciente.

Conhecer as condi¢oes de risco e associa-la as medidas de
prevencao e controle estabelecidos em protocolos buscar apro-
fundar o conhecimento no assunto, promover treinamento da
equipe minimizaria, significativamente, as infecgoes inerentes as
praticas invasivas e levaria a uma assisténcia de satde qualifica-
da.

Uma assisténcia de qualidade deve ser foco para os profis-
sionais da saude. Os enfermeiros, responsaveis pelos cuidados e
os contatos diretos com os usudrios devem estar mais atentos a
essa perspectiva, com o intuito de tornarem a instituicao hospi-
talar um ambiente seguro, onde o paciente confie no trabalho de

todos e na qualidade dos servigos prestados.
ConcLusAo

Os profissionais de satide devem ter desde o inicio de suas
atividades académicas a prestacao de uma assisténcia adequa-
da, seguindo sempre as medidas preventivas instituidas em cada
servi¢o de satide, de forma a contribuir para a reducao dos indi-
ces de infecgio hospitalar. E imprescindivel que a motivagio de
cada um neste processo proporcione mudangas concretas, pois
caso esta questao nao seja considerada relevante, dificilmente
iremos progredir para uma assisténcia de saude qualificada.

Perante o contexto, salienta-se a importancia no controle
das infec¢des hospitalares, enquanto a¢des desenvolvidas pelos

profissionais de enfermagem quando no exercicio da profissao,
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tendo em vista que estes tém um papel crucial como vetores
de sua transmissao, através de suas maos durante a assisténcia
prestada ao paciente. E possivel perceber, que existem iniimeros
fatores que influenciam o surgimento de infec¢des no ambien-
te hospitalar e que a equipe de enfermagem possui um papel
fundamental para a prestacao de uma assisténcia integral, indi-
vidualizada, holistica e isenta de danos a integridade fisica do

paciente.
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CAPITULO XIV

AVALIACAO DA PRESSAO SONORA
E TEMPERATURA EM CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO DE UM
HOSPITAL PUBLICO

Klessiane Mendes de Fontes — Iolanda Beserra da Cos-
ta Santos - Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arru-
da - Leila de Cassia Tavares da Fonseca — Ana Pedri-
na Freitas Mascarenha — So6nia Maria Josino dos Santos

INTRODUCAO

Fazendo uma retrospectiva historica sobre esterilizacao de
materiais, ou produtos para saude (PPS) como ciéncia, a literatu-
ra nos revela que tem menos de duzentos anos, com a descoberta
das bactérias e crescente busca pela morte bacteriana muito se
evoluiu no processo de esterilizacao, até a década de 40 a limpe-
za e o preparo dos materiais eram realizados, na propria unidade
de enfermagem, este servico era totalmente descentralizado. Na
década de 50, surgiram as primeiras centrais de materiais, par-
cialmente centralizada e/ou semicentralizada, onde o material
era esterilizado em um unico local da instituicao de saude.!

No final do século XX, surgiu a necessidade de aprimora-
mento das técnicas cirurgicas, e como consequéncia 0s processos
de: limpeza, secagem, preparo, esterilizagdo e armazenamento

de materiais, surgindo dessa forma a necessidade das CME cen-
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tralizadas e gerenciada por um lider enfermeiro, que passa a ser
definida como uma unidade de apoio técnico, a todas as unida-
des assistenciais, responsavel pelo processamento dos materiais,
como: instrumental, roupas cirargicas e outros insumos de uso
no paciente que precisam de esterilizagao.

O CME € uma unidade hospitalar que presta atendimento
indireto ao paciente, tendo como foco principal o processamento
de materiais/artigos utilizados no cuidado ao usudrio do servigo,
em toda a sua diversidade. Trata-se de um ambiente com uma
complexidade exemplar que favorece a exposicao do trabalha-
dor aos riscos, considerando que o profissional de enfermagem
€ quem trabalha em contato direto com fluidos organicos, calor
e substancias quimicas, decorrentes de processos quimicos e tér-
micos para desinfeccao e esterilizagao, em um ambiente confi-
nado, sob rotinas monotonas e/ou exaustivas e nao raramente
insuficiente em recursos materiais e humanos.’

E de fundamental relevancia recomendar que nem sempre
os profissionais de enfermagem que atuam em dreas indiretas de
prestacao de cuidados; podem desempenhar as suas atividades
sem risco nos servigos de suporte e de apoio a prestacao de cui-
dados. O trabalho nesses locais pode ser tao ou mais insalubre
que os de prestagao direta do cuidado, muitas vezes expdem os
trabalhadores a um nimero consideravel de riscos. Podemos ci-
tar o Centro de Material e Esterilizagao como uma das unidades.

Nesse contexto, o processamento de artigos no CME de
um hospital deve ser realizado com base no conhecimento e ana-

lise dos riscos ambientais aliados a um espaco fisico adequado,
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que permita o fluxo unidirecional das pessoas e dos materiais
com seguranga. Diante dessa perspectiva, o ambiente que se lo-
caliza o CME requer a atencao do enfermeiro em todas as etapas
do processo, desde a recepcao dos artigos até a distribuicao dos
mesmos para uso hospitalar.*

O ambiente do CME é considerado como um setor de
grande relevancia, dentro do cendrio hospitalar, em que as pra-
ticas especificas de processamento dos artigos ou produtos para
satude, resultam particularmente das intervengdes clinicas e ci-
rurgicas, que aproximam e tornam os profissionais de Enferma-
gem, mais vulnerdveis aos acidentes ocupacionais no servigo.’

Durante o processamento de materiais, os profissionais de
enfermagem estao submetidos a inimeros riscos ocupacionais,
sao eles fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos, entre outros.
Os riscos fisicos, de acordo com a Norma Regulamentadora n°09,
sao as diversas formas de energia a que possam estar expostas os
trabalhadores, tais, como: ruido, vibra¢oes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radiagoes ionizantes, radiagdes nao io-
nizantes, bem como, o infrassom e o ultrassom.® Especificamente
no CME, os riscos fisicos, que sao encontrados com maior fre-
quéncia sdo: peso dos insumos, os ruidos e as temperaturas ex-
tremas.’

No tocante ao ruido, alguns autores citam que a exposigao
intensa, leva o desenvolvimento da Perda Auditiva Induzida por
Ruido (PAIR), essa ¢ uma doenga ocupacional que induz a dimi-
nuicao gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposicao

continuada a elevados niveis de pressao sonora, que aumenta
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com o tempo de trabalho, é pode ser irreversivel, mas é passivel
de prevencao.?

Essa exposic¢ao origina problema extra- auditivo que afe-
tam a qualidade de vida do trabalhador, tais como: irritabilida-
de, estresse, cefaleias constantes, perturbag¢ao do sono, acidentes
no trabalho, hipertensao arterial, doenga cardiovascular, irrita-
cao de mucosas, que prejudicam as atividades a qual exijam con-
centracgao, velocidade e precisao de movimentos.

Com relagao aos niveis de ruido, a Organiza¢ao Mundial
de Sauide (OMS) recomenda que, nos ambientes hospitalares
nao ultrapasse 30 dB(A).” Enquanto a Norma Brasileira- NBR
de N°10152/87, registrada no Instituto Nacional de Metrologia,
assim como, Normalizacao e Qualidade Industrial INMETRO),
estabelecem para os hospitais valores de niveis sonoros de 35
dB(A) para conforto dos trabalhadores, e 45 dB(A) como valor
aceitavel nos locais de apartamentos, enfermarias, bercarios,
centros cirtrgicos; centro de tratamento intensivo, laboratorios
e areas para uso de publico, 40 dB(A) para conforto e 50 dB(A),
como nivel aceitavel para a finalidade de realizagao do servigo,
de 45 e 55 dB(A)."?

Em relagao a satide do trabalhador, fazendo a leitura do
Capitulo V da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), por meio
da Portaria N°. 3214/78, que estabelece a Norma Regulamenta-
dora N?15 (NR-15), os limites de tolerancia ou de exposi¢ao ocu-
pacional ao ruido é prejudicial a satde, sendo este continuo ou
intermitente o nivel-critério de recomendacao é de 85 dB(A) para

um periodo de oito horas de exposi¢ao." Nos locais de trabalho
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onde sao executadas atividades que requerem atencao e uso in-
telectual, é recomendado pela Norma Regulamentadora N°. 17
(NR-17), seguir as condi¢oes de conforto actstico estabelecidas
pela Norma Brasileira (NBR) N°. 10152, o nivel aceitavel é de até
65 dB(A)." Devido ao risco potencial que o ruido representado
para equipes de CME dos hospitais sao indicados sua mensura-
cao seja esta realizada pela condigao sonora ou quando identifi-
cadas, favorecerd a implantagao de mudancas de controle efetivo
na reducao de ruidos.”

No contexto da temperatura no ambiente onde se locali-
zam as maquinas, para lavagem, desinfecgao e/ou esterilizacao a
classificagdo da Organiza¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS),
relata que a ventilacao deficiente se caracteriza como risco ergo-
nomico, e nesta recomendacao trata que esta intimamente ligada
ao calor.”

Um estudo realizado no Brasil que buscou avaliar a tem-
peratura e a umidade do meio ambiente do CME, de seis hospi-
tais nas cidades de Londrina e Parana, demonstrou que a tem-
peratura ambiental das unidades pesquisadas estava acima do
preconizado pela Norma Regulamentadora N° 17, que é de 20
a 23°C, embora uma das unidades estivesse com a temperatura
mais baixa, alcangada por um climatizador, esta condi¢ao nao
oferece conforto térmico ao trabalhador.>'* Quando o profissio-
nal de enfermagem € exposto as altas temperaturas regularmen-
te, pode sofrer diversas consequéncias na sua satide que sao des-

tacadas no Quadro 1.
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Quadro 1- Demonstragao das consequéncias para a saude do trabalha-
dor quando se encontra exposto a altas temperaturas

Exaustdo pelo calor  Constitui na resposta do organismo a uma perda
excessiva de agua e sal, geralmente estd relacionada
a transpiragao em excesso.

Estresse pelo calor Processos ambientais e metabolicos que aumentam
a temperatura corporal. Esse aumento pode envol-
ver elevagao dos niveis de prostaglandinas e outros

mediadores inflamatorios, tais como: as citocinas e

o metabolismo do organismo pode se alterar.

Fonte: Adaptado de Fonseca, 2014."

O risco para graves doencgas provocadas pelo calor pode

ser diminuido, por meio de varias medidas para combateé-las,
como a aclimatagao, controle da exposicdo ao estresse térmico
e manutencao da hidratagdo.'® Considerando esse contexto, os
objetivos da pesquisa sdao: Avaliar os niveis de pressdao sonora e

temperatura emitidos pelos equipamentos do centro de material
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e esterilizagao do expurgo, secagem, esterilizacao e resfriamento
e comparar os achados com as normas regulamentadoras vigen-
tes.

Ao identificarmos os riscos aos quais os trabalhadores es-
tao expostos, pode-se intervir visando eliminagao ou a redugao
da exposicao a estes, obtendo como resultado a melhoria do am-
biente laboral, consequentemente a promogao e protecao da sau-
de do trabalhador, embora isso constitua um desafio, pois, exi-
gem solugdes técnicas, muitas vezes complexas e profissionais
especializados para tal atuacao.

Em relacao a dinamica dos trabalhadores de CME, vale
salientar que quando estes se encontram satisfeitos no setor, ten-
dem a realizar suas atividades com mais atencao, mesmo sen-
do repetitivos, entusiasmos e cordialidade junto daqueles que
procuram o servigo, para buscar insumos estéreis no intuito de
atender aos usuarios internos ou externos, essa forma de comu-
nicacao contribui para a humanizagao nas rela¢des entre os pro-
fissionais. Nao se pode negligenciar que a qualidade do trabalho,
da seguranca ao usudrio da satide é, também, advinda dos mate-

riais corretamente processados no CME."”
METODO

Trata-se de um estudo experimental com abordagem
quantitativa, realizado nos equipamentos localizadas nas areas
de expurgo, secagem, e esterilizacao do Centro de Material e Es-
terilizacao do Hospital Universitario Lauro Wanderley, situado

no Municipio de Joao Pessoa- PB, no més de setembro de 2017.
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Para realizacdao da avaliagao do ruido e da temperatura, foram
escolhidos um dia da semana de intenso manuseio dos equipa-
mentos. A coleta de dados foi realizada nos hordrios matutino e
vespertino conforme funcionalidade dos aparelhos e atividades
dos profissionais na rotina do servigo.

Foram realizadas 92 medi¢Oes de temperatura na sala de
esterilizacao, sendo 46 no turno da manha e 46 a tarde, na sala
de expurgo e secagem realizou-se 108 medicoes de temperatura,
sendo 54 pela manha e 54 a tarde. Quanto as medic¢des dos niveis
de pressao sonora, foi realizado 31 medigdes no setor de esteri-
lizagao, sendo 15 no turno manha e 16 a tarde, enquanto na sala
de secagem foram realizadas 25 medigoes do nivel de pressao
sonora, sendo 10 no turno da manha e 15 a tarde.

Os locais escolhidos para realizagao desta pesquisa foram:
a sala de expurgo e secagem de material que existe a barreira
da termodesinfectora, da marca Baumer que funciona na tem-
peratura de 90°C e uma secadora de material da mesma marca,
que esta padronizada para 80°C, no periodo de vinte minutos, na
sala de esterilizacao existem duas autoclaves em pleno funciona-
mento com variagoes de temperaturas de 134°C por 10 minutos e
121°C em vinte minutos, ambas da marca Baumer, identificadas
como autoclave 1 e 2, modelos B365 e B300 respectivamente.

Os dados foram coletados por meio de um analisador ma-
nual de som, marca Bruel & Kjaer, modelo 2250-L, um medidor
de pressao sonora da marca Instrutherm, modelo DEC-5000, am-
bos usados para avaliar o ruido e um medidor de estresse térmi-

co, da marca Instrutherm, modelo TGD-300 utilizado para aferir
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as condigOes térmicas dos ambientes de trabalho, que nos forne-
ceu elementos da temperatura de Bulbo Seco, temperatura do
termdmetro de Bulbo Umido e Umidade do Ar. Os achados en-
contrados foram organizados em uma planilha, usando o Excel
2016 para posterior analise e formulagao dos graficos.

A mensuracao foi realizada por uma equipe formal de
convidados Docentes e Discentes do Curso de Graduacao Uni-
versitaria de Engenharia de Producdo da Universidade Fede-
ral da Paraiba-UFPB, integrados distintamente ao campus I da
UFPB situado em Joao Pessoa, sob a coordenacao do trabalho o
Prof. Dr. Luis Bueno da Silva, que se dispds em colaborar nesta
fase da pesquisa.

A partir dos achados da temperatura e dos ruidos dos
equipamentos que foram aferidos, foi realizado um comparativo
com a legislagao vigente que trata do assunto, para comunicar
aos profissionais de enfermagem interessados em conhecer os
riscos ao qual estao expostos e dos beneficios relacionados com
o trabalho apods as informacdes deste trabalho. Os dados origina-
rios da mensuracao dos riscos foram organizados, em graficos e
analisados conforme a literatura sobre o assunto.

O centro de material e esterilizacao onde foi realizada
essa pesquisa, estd situado no segundo andar do hospital, pos-
sui barreiras em todas as areas de trabalho, como: expurgo para
secagem, desta para o preparo, segue o fluxo para esterilizagao
e armazenagem, nao existe cruzamento de material sujo com o
limpo. Seu quadro de pessoal é formado por enfermeiros e téc-

nicos de enfermagem, existe uma lider enfermeira do setor, e na
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composigao organizacional um chefe do bloco operatorio quem
responde pelas demandas junto a diretoria.

Vale mencionar que a pesquisa, nao foi encaminhada e
apreciada pelo comité de ética, por que ndo houve necessidade

de envolver seres humanos, no contexto de seu desenvolvimento.
RESuLTADOS

Os resultados apresentados estao embasados nas variaveis
que foram encontradas, com os respectivos parametros identifi-
cados pelos equipamentos de mensuragao no desenvolvimento
deste trabalho. As medic¢oes do nivel de pressao sonora (NPS)
durante o turno da manha na sala de secagem variou entre 66,89
dB(A) a 75,77 dB(A) que foram obtidos durante o funcionamento
dos equipamentos da termodesinfectadora e da secadora liga-
das processando materiais, demonstrando uma média de 71,25
dB(A).

Quando foi mensurado no horario da tarde, as medic¢des
do NPS, na mesma sala, variaram de 63,22 dB(A) a 72,59 dB(A),
também obtidas durante o funcionamento dos dois equipamen-
tos, evidenciando uma média de 69,23 dB(A), conforme mostra

a Figura 1.
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Figura 1- Niveis de pressao sonora emitido pelos equipamentos da
sala de secagem nos turnos da manha e tarde, no centro de material e
esterilizacao do HULW/PB, 2017.

Nivel de Pressio Sonora emitido pelos equipamentos da sala de Secagem Nivel de Pressio Sonora emitido pelos equipamentos da sala de Secagem
no turno da Manhi no turno da Tarde

66

038 046 102 108 103 1 1L we  u2s 130 1510 1513 1517 1520 1523 1527 1530 1533 1536 1540 1543 IS47 1SS0 1555 1S58

Fonte: Pesquisa direta afericdo pelo medidor de pressao sonora no
CME do HULW, 2017.

A figura 1 revela que o horario de maior concentragao de
ruidos na sala de expurgo e secagem do CME, ficou em torno
de 75,77 dB(A) no horario entre 10h52 minutos pela manha e de
15h10 minutos a tarde com uma variacao de 72,56 dB(A) corres-
pondendo ao momento em que os profissionais de enfermagem
das areas e de outros setores do hospital estdo com maior niime-
ro de atividades, pela devolu¢ao do material dos setores do hos-
pital para o processamento de limpeza, secagem e esterilizacao.

O ruido é entendido como qualquer som desconfortavel,
desagradavel ou indesejavel, que provoca no individuo efeitos
negativo, podendo desencadear alteragdes fisicas, como: (perda
auditiva), fisioldgicas e psicoldgicas, desde que superem os limi-
tes de tolerancia regulamentados por lei.'®

O som ¢é captado pela orelha humana normal quando estd

na faixa de 20 a 20.000 Hz em média, com uma variacao de pres-
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sao minima para ser percebido 5-8. A orelha é o érgao respon-
savel por esta captagao do som, subdividindo-se em 3 partes: a
externa, média e interna, que se localiza no osso temporal, possui
como fungao o equilibrio e a audicao.

A orelha externa tem a possibilidade de captar e filtrar os
sons que sao encaminhados, pelo canal auditivo, até o timpano,
que, vibra e transmite os ossiculos da orelha média e, pela forca
mecanica transformada em pressao hidrdulica, transmite os sons
a orelha interna, que os transforma em energia elétrica e estimu-
lagdo nervosa, produzindo, a sensagao sonora.'®

Na sala de esterilizacao, foi evidenciado uma elevacgao
nos NPS em ambos os turnos, variando entre 74,7 dB(A) e 77,41
dB(A), na manha, obtendo uma média de 75,77 dB(A), enquanto
no horario da tarde foi verificada uma variagao de 75,27 dB(A) a
77,26 dB(A), com média de 76,25 dB(A), conforme mostra a Figu-
ra 2.

Figura 2- Nivel de pressao sonora emitido pelos equipamentos da sala
de esterilizagao no turno da manha e tarde, no centro de material e
esterilizacao do HULW/PB, 2017.

Nivel de Pressdo Sonora emitido pelos equipamentos da sala Nivel de Pressdo Sonora emitido pelos equipamentos da sala de
de Esterilizagdo no turno da Manha Esterilizagdo no turno da Tarde

Dedbéis

1605 1609 1612 1615 1618 1622 1625 1628 1631 1634 1637 1640 1643 1645 1648 1651
Hordrio

Fonte: Pesquisa direta afericdo pelo medidor de pressao sonora no
CME do HULW, 2017.
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No tocante a temperatura, a medicao da sala de esteriliza-
¢ao apresentou variantes de 25,2 °C a 26,1° C, com uma média de
25,70°C no turno da manha e da tarde, os valores variaram entre
25,4 °C e 26,2°C, com uma meédia de 25,87°C, conforme demons-
trado na Figura 3 a seguir.

Figura 3- Temperatura aferida na sala de esterilizacao nos turnos ma-
nha e tarde no centro de material e esterilizagao do HULW/PB, 2017.

Temperatura aferida na sala de esterilizacio
nos turnos manha e tarde.
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250

Temperatura

Tempo

Fonte: Pesquisa direta afericao pelo medidor de estresse térmico no
CME do HULW, 2017.

A figura 3 revela que na sala de secagem, as temperaturas
encontradas no turno da manha variaram entre 24,4° C e 25,4°C,
obtendo uma média de 24,91°C, no turno da tarde, foi descoberto
valores de 24,1°C a 25,8°C, com temperatura média equivalente a

24,76°C conforme representa a Figura 4.

Fonte: Adaptado de ABNT, 1987". Associagao Brasileira de Normas
Técnicas
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Figura 4- Temperatura aferida na sala de secagem nos turnos manha e
tarde no centro de material e esterilizacao do HULW/PB, 2017.

Temperatura aferida na sala de secagem nos
turnos manha e tarde.
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Fonte: Pesquisa direta afericdo pelo medidor de estresse térmico no
CME do HULW, 2017.

A Figura 4 mostra que nesta mesma sala, houve diver-
géncia nas temperaturas em hordrios diferentes. Um achado
importante para os profissionais que estao designados para essa
area, ter mais atencgao, referentes aos possiveis riscos no trabalho.

Como mostra os valores da Figura 3.
DiscussAo

A partir dos achados identifica-se que a Norma Regula-
mentadora de N° 15 (NR-15), da Portaria N.? 3.214/1978 estabele-
cem limites de tolerancia para o ruido continuo ou intermitente,
tendo como base, o limite de 8 horas para o nivel de 85 dB deci-
béis (dB).". Porém, quando a exposic¢ao ao ruido intenso dentro
do limite supracitado é continuada, podem ocorrer alteragoes

estruturais e funcionais na orelha interna, que determinam a
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ocorréncia da perda auditiva induzida por ruido (PAIR), cujos
sintomas auditivos alteram e diminuem a qualidade de vida do
trabalhador, tanto no ambito laboral, como no social e no fami-
liar.

Na NBR N® 10.152 de dezembro de 1987- que fixa os ni-
veis de ruido compativeis com o conforto actistico em ambientes
diversos. Acustica versus Avaliacao do ruido do ambiente em
recintos de edificacOes visa o conforto dos usuarios, sendo as-
sim, os procedimentos sao caracterizados em alguns ambientes
de estabelecimentos de satde e seus respectivos valores de rui-
do aceitaveis, com base em niveis sonoros dB(A) e nas “curvas
de avaliacao de ruidos, por meio dos quais um espectro sonoro
pode ser comparado, permitindo uma identificacao de bandas
de frequéncia mais significativas e que necessitam corregao” .

Essas informac0es estao referidas no Quadro 2 como segue.
Quadro 2 - Valores dB(A) e NC

Apartamentos, Enfermarias, Bergarios e Centro 35-45 30 - 40

cirdargico

Laboratorios e areas para uso do publico 40-50 35-45

Servigos diversos 45-55 40-50
Notas:

a) O valor inferior da faixa representa o nivel sonoro para
conforto, enquanto o valor superior significa o nivel sonoro acei-
tavel para a finalidade.

b) Niveis superiores aos estabelecidos neste quadro sao
considerados de desconforto, sem necessariamente implicar ris-
co de danos a satide do profissional.
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Tendo em vista que a exposicao ao ruido pode levar aos
sintomas extra auditivos tais, como: irritabilidade, estresse, ce-
faleias constantes, perturbacao do sono, acidentes no trabalho,
hipertensao arterial, doenga cardiovascular e ainda prejudicar
tarefas que exijam concentragao, velocidade e precisao de mo-
vimentos, consideramos que as médias do NPS encontradas du-
rante o turno da manha, 71,25 dB(A), e no turno da tarde, 69,23
dB(A), na sala de expurgo e secagem, quanto as médias no turno
da manha, 75,77 dB(A), quanto no turno da tarde, 76,25 dB(A), na
sala de esterilizacdao, ndo condizem com o que preconiza a legis-
lagao vigente no tocante ao conforto actistico no trabalho.

Ruidos acima de 45 dB(A) dificultam a inteligibilidade da
tala, levando as pessoas a falarem em voz mais alta e a partir de
50 dB(A) provocam perturbagao do sono e irritabilidade, como
também, a exposi¢ao ocupacional ao NPS intenso por um perio-
do prolongado, estd associada as varias manifestagoes sistémi-
cas, tais como: elevagao no nivel geral de vigilancia, fadiga fa-
cil, aceleragao da frequéncia cardiaca e respiratdria, alteracao da
pressao arterial e da fungao intestinal, dilatagao das pupilas, au-
mento do tonus muscular, aumento da producgao de hormodnios
tireoidianos, estresse, enxaqueca, dores corporais, entre outros."

A NR 17 que visa a estabelecer parametros que permitam
a adaptacdo das condigdes de trabalho as caracteristicas psicofi-
sioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um ma-
ximo de conforto, seguranga e desempenho eficiente, estabelece
que, o Indice de Temperatura Efetiva esteja entre 20 e 23°C nos

locais de trabalho onde sdo executadas atividades que exijam so-
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licitacao intelectual e atenc¢ao constantes, como é o caso de todos
os setores da CME.

Diante ao exposto, as médias de temperatura encontradas
nas figuras 5 e 6 (25,70°C no turno da manha e 25,87°C no turno
da tarde na area de esterilizacao; 24,91°C no turno da manha e
24,76°C encontrada no turno da tarde, no local de secagem) nao
condizem com a legislacao vigente.

Essas alteracOes, na temperatura ambiental caracterizam
a presenca do risco fisico, que acarreta desconforto, alteragoes
fisiolégicas que variam de leves, como: (erupgdes cutaneas, sin-
cope e caibras) a graves (exaustao, lesdes profundas, choque tér-
mico ou insolagao), comprometendo a saude do trabalhador e
seu desempenho profissional.’

Os achados do estudo demonstram que os niveis de pressao
sonora das salas de expurgo e secagem além da area de esterili-
zagao nao ficaram acima do maximo permitido pela NR 15, que
¢ de 85 dB(A) durante oito horas de exposigao ao ruido continuo
ou intermitente. Considerando o conforto actistico preconizado
pela NR 17, os valores encontrados ultrapassam o limite superior
de niveis de pressao sonora recomendado para hospitais, que fi-
cam na faixa de 45 a 55 dB(A), estes podem provocar multiplos
efeitos adversos a satide dos profissionais, que laboram em cen-

tro de material.
CoNCLUSAO

Os ruidos intensos e permanentes podem causar varios

distarbios, alterando significativamente o humor e a capacidade

328



de concentragao nas agoes realizadas no servico pelos profissio-
nais. Com o ambiente livre de ruidos ou com NPS adequados
para cada tipo de ambiente, os trabalhadores ficam menos can-
sados e estressados, fazem com que eles tenham motivacdo para
rapidez no trabalho e maior rendimento no fazer as atividades.

A exposicao do profissional a altas temperaturas pode
provocar desconforto, queda na produtividade, e outras conse-
quéncias negativas para a saude. Foi evidenciado aumento da
temperatura do ambiente de trabalho ao ponto de extrapolar os
limites preconizados pela NR 17, que variam entre 20 e 23°C.

A regiao na qual estd localizado o hospital registrou tem-
peraturas que variaram de 24 a 30°C, em média, no periodo em
que foi mensurada a pesquisa, o que torna mais desconfortaveis
as temperaturas evidenciadas neste estudo.

Em decorréncia da constatacdao da temperatura elevada e
do ruido nos setores investigados, recomenda-se que haja moni-
torizagao continua desses locais, em consonancia com a legisla-
¢ao e as normas para que a gestao do servigo possa oferecer aos
trabalhadores um ambiente confortavel.

Espera-se com este trabalho sirva de alerta aos dirigentes
dos hospitais onde existam equipamentos iguais ou semelhan-
tes a estes, para que sejam disponibilizados os equipamentos de
protecao individual, como: protetores auriculares, para incenti-
var o uso desse e de outros equipamento de protecao de forma
correta e completo, a fim de minimizar a exposicao ao ruido.

E importante recomendar que o hospital faca a aquisicao

de equipamentos novos que emitam pouco ou nenhum ruido.
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Quanto a exposi¢ao da temperatura, sugerimos que seja provi-
denciada a aeragao necessdria para diminuir o desconforto no
ambiente de trabalho.

Convém acrescentar que os testes utilizados, foram fide-
dignos e fornecem a todos os profissionais de enfermagem uma
leitura real da situacao do centro de material e para aqueles que
tenham interesse no assunto, uma nova visao de como trabalhar
com pesquisas experimentais, propiciando um leque de contri-
buigdes para prevencao de desgastes fisico e emocional no servi-
¢o hospitalar para aqueles que atuam em centro de material nos

locais onde ficam os equipamentos para processar os materiais.
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CAPITULO XV

EFICACIA DO CHECKLIST DE CIRURGIA
SEGURA NA REDUCAO DOS EVENTOS
ADVERSOS EM PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS: revisio integrativa

Mabelly Araujo Pessoa de Lima — Aurilene Josefa Cartaxo de
Arruda Cavalcant i— Iolanda Bezerra da Costa Santos — Lei-
la de Cassia Tavares Fonseca — SoOnia Maria Josino dos Santos

INTRODUCAO

A historia nos mostra que a preocupagao com a seguran-
ca dos pacientes existe ha milhares de anos. O principio primum
non nonnocere (em primeiro lugar ndo causar dano) atribuido a
Hipdcrates revela que desde a Antiguidade, os profissionais que
assistiam os doentes ja tinham a percepcao de que o cuidado em
saude nao estava isento de falhas. (1)

Na atualidade a seguranga do paciente ¢ uma tematica
que vem ganhando destaque, a discussao sobre esse assunto foi
fortalecida, passando a ganhar espaco em nivel mundial, levan-
do os profissionais de satide a refletirem sobre suas praticas. (2)
Em relagao ao Brasil, pesquisas nessa drea comegaram a surgir no
inicio dos anos 2000, em consonancia as discussdes que ocorriam
em todo o mundo. Os primeiros estudos comegaram a eviden-

ciar que os servigos assistenciais nao estavam adequadamente
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organizados para garantir uma assisténcia segura aos pacientes.
(1)

A seguranca do paciente, busca a reducao de risco para
um nivel minimo aceitavel, de dano desnecessario associado as
praticas de assisténcia em satide. A cirurgia segura entra dentro
das estratégias para se garantir a qualidade do cuidado e segu-
ranc¢a no ambiente cirtirgico. (3) Nesse cendrio, estao os eventos
adversos (EA), que de acordo com a OMS, é definido como todo
incidente relacionado a assisténcia, que resultam em danos nao
intencionais, e que nao estao relacionados ao curso natural da
doenga de base do individuo. Estimativas mostram que os EAs
ocorrem em 4 a 16% em todos os pacientes hospitalizados, des-
ses, mais da metade envolvem a assisténcia cirargica. (4)

Os EAs em cirurgia geram impactos negativos na qualida-
de da assisténcia prestada. Erros oriundos do cuidado cirtargico
podem ser graves e fatais, podendo levar o paciente a complica-
¢Oes e Obito, além de causar consequéncias para o doente, familia
e comunidade, aumentando o tempo de internacao e os custos
relacionados a hospitalizacao. (3)

Mesmo com todo avanco cientifico, o ambiente cirtrgico
na atualidade é considerado inseguro, pois as complicacdes que
ocorrem por meio dos procedimentos cirtrgicos ainda sao muito
frequentes, e representam um problema de saude publica. Es-
timativas apontam que para cada 10.000 cirurgias, ocorre pelo
menos um EA. (5) Outros achados mostram que a cada trezentos
pacientes admitidos, morre um em decorréncia de complicagoes
operatdrias, das quais, mais de 50% sao de erros considerados

evitaveis. (6)
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Nesse contexto, a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
langou em 2008 o Segundo Desafio Global, com uma campanha
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, e prop0s a utilizagao de uma
lista de verificagao cirargica padronizada (checklist) em todos os
hospitais tanto publicos quanto privados, no intuito de diminuir
o indice de EAs e complicacdes decorrentes de procedimentos
cirargicos. O checklist deve ser implementado em todo o proce-
dimento cirurgico, independente da sua complexidade, e deve
contemplar trés fases: antes da anestesia (Sing In), antes da in-
cisao na pele (Time Out) e antes da saida do paciente da sala
cirargica (Sing Out). (5)

Apesar de varios estudos demonstrarem que a utilizagao
do checklist no servico é de baixo custo, e possui rapida aplica-
bilidade (em torno de trés minutos para o preenchimento das
trés fases da lista). Ainda existem muitos impedimentos para o
seu uso, dentre os quais se destacam as dificuldades de adesao
e implementacao dentro do processo de trabalho das equipes ci-
rurgicas. (7)

Baseado nos diversos impedimentos e nas dificuldades
de adesao e implementacao para o uso de checklist na pratica
dos Centros Cirturgicos, onde esse preenchimento na maioria dos
servi¢cos nao ocorre, 0 que ocasiona comprometimento no pro-
cesso de trabalho das equipes cirurgicas, acredita-se que o fato
é frequente, o que desperta para o problema deste estudo e sua
investigagao.

Como objeto de estudo, considerou-se o checklist utiliza-

do em Centro Cirurgico como uma ferramenta adequada para
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evitar danos aos pacientes. A partir dessa constatacao se justifica
arealizagao deste estudo, pela possibilidade de oferecer um meio
eficaz a equipe cirurgica quando a mesma realiza o preenchi-
mento do checklist de forma correta minimizando assim trans-
torno ao paciente, e ao profissional de enfermagem, um olhar
mais direcionado para os eventos adversos e os prejuizos que
poderao ocorrer, quando nao se preenche o checklist adequada-
mente. Enquanto estudante da graduagao de enfermagem esse
evento também foi observado na pratica desenvolvendo agdes
no setor de Centro Cirargico, destacamos ainda, que a literatura
sobre o assunto tem chamado a atencdo para o preenchimento
dessa lacuna nesses servicos.

Nesta perspectiva, nos acostamos a Purim, et al. (8), quan-
do reconhecem que hd uma grande incidéncia mundial de EA
em cirurgias, sendo a maioria preveniveis. O autor assegura que
o uso rotineiro da lista de verificacdo cirurgica é de grande re-
levancia para reducdo dos eventos adversos. Partindo do pres-
suposto de que todo servico de Centro Cirurgico deve possuir
uma supervisao direta por parte do Enfermeiro quanto ao preen-
chimento da lista de verificagao cirurgica, coibindo dessa forma
a proliferacao dos eventos adversos. A utilizacdo adequada do
checklist nesse setor, contribui para a eficacia das a¢oes de enfer-
magem e de outras profissoes presentes no mesmo.

A importancia desse estudo, reside no levantamento lite-
rario dos artigos que tratam de uma temadtica e discussao mais
aprofundada, sobre a relagao eventos adversos considerando os

prejuizos ocasionados ao servico e ao paciente quando o checklist
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¢ desrespeitado. Para conduzir esse processo investigativo pro-
poOe-se a seguinte questao norteadora: “O checklist de cirurgia
segura € eficaz na reducao dos eventos adversos, e aumenta a
segurancga dos pacientes na realiza¢ao dos procedimentos cirtr-

gicos”?
OBJETIVO GERAL

Diante do exposto, esse estudo possui como objetivo, le-
vantar por meio da literatura a eficicia do checklist de cirurgia
segura na reducao dos eventos adversos em procedimentos ci-

rurgicos.
METopo

O estudo consiste em uma revisao integrativa da litera-
tura. Sua classificagdo com relacao a qualidade metodoldgica se
configura como uma estratégia, que permite a identificagao de
estudos relevantes sobre um determinado tema, com a finalida-
de de reunir e resumir o conhecimento cientifico ja produzido
sobre o tema investigado. Essa revisao, permite buscar, avaliar e
sintetizar as evidéncias disponiveis para contribuir com o desen-
volvimento do conhecimento da tematica estudada, e com isso,
proporcionar o suporte para a tomada de decisdao na pratica cli-
nica. (9)

Para a elaboragao desse artigo de revisao integrativa, obe-
deceu-se as seguintes etapas: a) defini¢ao da questao norteadora
e objetivo da pesquisa; b) foi estabelecido os critérios de inclusao

e exclusao dos artigos que constituiram a amostra; c) realizada a
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busca da literatura nas bases de dados; d) analise e categorizagao
dos estudos; e) apresentacao e discussao dos resultados.

Para a obtencao dos resultados referente a eficacia na re-
ducao dos eventos adversos, utilizou-se a estratégia PICO sen-
do P, a populagao, o paciente ou problema, que nesse estudo foi
considerado o checklist de seguranca cirtrgica. A letra I, consi-
derou-se a intervencao ou area de interesse, nesse caso sendo,
a eficacia na reducgao dos eventos adversos. O elemento C refe-
rente a comparagao entre intervengao ou grupo nao foi utilizado
devido ao tipo de estudo. Quanto a letra O, o desfecho/resultado
referiu-se ao aumento da seguranca dos pacientes na realizagao
dos procedimentos cirtirgicos.

A busca da literatura foi realizada em outubro de 2020,
nas seguintes bases de dados: PUBMED, CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) e WEB of Scien-
ce, posteriormente foram definidos os descritores. Os descrito-
res utilizados fazem parte dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS/MESH). Sendo: 1- PUBMED: Checklist, Patient Safety,
World Health Organization, Surgery Department, Surgicenters e
Operating Room Nursing. 2- CINAHL: Checklist, Patient Safety,
World Health Organization, Surgery Department, e Surgicen-
ters. 3- WEB of Science: Checklist, Patient Safety, World Health
Organization, e Surgery Department.

Para cada base de dados foi desenvolvida uma estratégia
de busca com os descritores ja mencionados, mas com cruzamen-
tos diferentes, utilizando os operadores boleanos AND e OR.
Na PUBMED foi 1- Checklist AND World Health Organization
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AND Patient Safety AND Surgery Department OR Surgicen-
ters OR Operating Room Nursing. 2- CINAHL: Checklist AND
World Health Organization AND Patient Safety AND Surgery
Department OR Surgicenters. 3- Web of Science: Checklist AND
World Health Organization AND Patient Safety.

Referente aos critérios de inclusao utilizou-se: 1. Periodi-
cos que avaliassem a eficdcia do checklist na redugao dos even-
tos adversos em diferentes procedimentos cirargicos; 2. Aqueles
publicados nas bases de dados selecionadas para o estudo no
periodo de cinco anos de 2015 até 2020, nos idiomas portugueés,
espanhol e/ou inglés; 3. Os que estivessem em formato de artigos
eletronicos. Como critérios de exclusao: teses, artigos duplica-
dos, dissertagOes, artigos de revisao integrativa ou sistematica,
trabalhos que nao apresentassem seus resumos e artigos na inte-
gra nas bases de dados.

Ao final da busca, foram encontradas 1.258 publicag¢des
(sendo 840 PUBMED; 240 CINAHL; 178 WEB OF SCIENCE).
Os estudos foram selecionados conforme os critérios de inclu-
sao e organizados, formando uma compilagao de artigos para
posterior analise. Apods a leitura dos titulos, foram excluidas 12
pesquisas por duplicidade nas bases de dados, 10 por estar em
outros idiomas e 1191 por nao se enquadrarem nos critérios de
inclusao do estudo. Assim, 45 estudos foram selecionados para
leitura na integra, apds leitura atenciosa dos 45 periddicos, foram
excluidos 26, dos quais nao apresentaram respostas para a ques-

tao norteadora da pesquisa e os objetivos propostos. Por fim, o
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corpus da revisao integrativa que foi composto por 19 artigos
(Figura 1).

Para viabilizar a andlise dos artigos que integraram essa
revisdao foram utilizados dois formuldrios previamente elabora-
dos de coleta de dados. O primeiro contendo as variaveis: titulo,
autor, ano e Pais. O segundo com as varidveis: tipo de estudo,
tipo de procedimento cirtrgico, objetivos e resultados.

Figura 1. Fluxograma referente aos achados dos estudos na busca dos
dados

= -

DeCS/MESH

Checklist; Patient Safety: Surgery Department: Surgicenters: Operating
Room Nursing

F

Artigos encontrados nas bases de dados

|

Critérios de inclusio Critérios de exclusio

|

Artigos selecionados para
leitura na integra

1.258

foram excluidos

1.213 artigos

45 artigos
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Excluidos da
amostra

CINATTE =2 26 artigos
WEB OF SCIENCE- 30
Pubmed 13 e \-; reTHTs
cuidado .
Incluidos na
amaostra
19 artigos
19 articos

I

CINAHL =0

Web of Science= 12

Pubmed = 7

Fonte: Dados da busca dos artigos, Joao Pessoa -PB. Brasil. Nov. 2020.

RESuLTADOS

CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Em relacdao ao ano de publicagao dos artigos observa-se
que no quinquenal de 2015 a 2020, destacou-se o ano de 2019,
com 06 publicagoes, seguido dos anos 2018 e 2016 com 04 artigos
respectivamente, 2015 de 03 estudos e 2017 com 02, ndo foi cons-
tatado publicagdes no ano de 2020. Todos os artigos que com-
puseram a amostra estdo na lingua inglesa; no tocante ao local
de execucao dos estudos, percebe-se uma pluralidade de paises,

sugerindo a relevancia a nivel mundial sobre o tema estudado.
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Quadro 1. Sintese de artigos incluidos na revisao integrativa. Titulo/
Autor/Ano/Pais. Joao Pessoa — Paraiba. Brasil. Nov. 2020.

Ne° Titulo Autor Ano Pais

1 Role of Perioperative | Ashish Chhabra 2019 India
Surgical Safety Che- et.al
cklist in Reducing
Morbidity

And Mortality among
Patients: An Observa-
tional Study

2 Impacts of the surgi- Hao Wang et.al 2019 China
cal safety checklist on
postoperative clinical
outcomes in gastroin-
testinal tumor patients

3 Reducing surgical mor- | G. Ramsay et.al 2019 Escocia
tality in Scotland by
use of the WHO Surgi-
cal Safety Checklist

4 Spinal surgery compli- | Giovanni Barban- | 2019 Europa
cations: an unsolved ti-Brodano et. al
problem—Is the World
Health Organization
Safety Surgical Check-
list an useful tool

to reduce them?

5 Effect of surgical safety | Camila Sarmento | 2019 Brasil e Ca-
checklist on colorectal | Gama R. N et.al nada
surgical site infection
rates in 2 countries:
Brazil and Canada

6 Effect Of Surgical Deliang Yu et.al 2019 China
Safety Checklists On
Gastric Cancer Out-
comes: A Single-Center
Retrospective Study
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Comparison of surgical
infection rates after
implementation of a
safety checklist

Cassiana Gil
Prates et. al

2018

Brasil

Implementation of the
World Health Organi-
zation Surgical Safety
Checklist Correlates
with Reduced Surgical
Mortality and Length
of Hospital Admis-
sion in a High-Income
Country

Elzerie de Jager
et.al

2018

Australia

Analysis of hospital
infection register in-
dicates that the imple-
mentation of WHO
surgical safety checklist
has an impact on early
postoperative neuro-
surgical infections

Marjut Westman
et. al

2018

Finlandia

10

Pooled analysis of
WHO Surgical Safety
Checklist use and mor-
tality after emergency
laparotomy

GlobalSurg
Collaborative

2018

76 paises

11

The impact of a mo-
dified World Health
Organization surgical
safety checklist on
maternal outcomes in
a South African setting:
A stratified cluster-ran-
domised controlled
trial

M. Naidoo

2017

Africa do Sul

12

Effects of Implementa-
tion of W.H.O Surgical
Safety Check List: Our
Institutional Analysis

S.]. Haridarshan
et.al

2017

[ndia
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13

Perioperative Safety in
Plastic Surgery Is the
World Health Organi-
zation Checklist Useful
in a Broad Practice?

Nataliya Biskup,
et. al

2016

Estados Uni-
dos

14

Compliance and
effectiveness of WHO
Surgical Safety Check
list: A JPMC Audit

Mariyah Anwer
et. al

2016

Paquistao

15

The Effect of a Mo-
dified World Health
Organization Surgical
Safety Checklist on
Postoperative Com-
plications in a Tertiary
Hospital in Iran,2012

Maryam Barada-
ran Binazir et. al

2016

Ira

16

World Health Organi-
zation (WHO) sur-
gical safety checklist
implementation and
its impact on periope-
rative morbidity and
mortality in an acade-
mic medical center in
Chile

Hector J. Lacassie
et. al

2016

Chile

17

Analysis of neurosur-
gical reoperations: use
of a surgical check-
list and reduction of
infection-related and
preventable complica-
tion-related reopera-
tions

Marjut Lepanluo-
ma et. al

2015

Finlandia

18

Effect of the World
Health Organization
Checklist on Patient
Outcomes

A Stepped Wedge
Cluster Randomized
Controlled Trial

Arvid Steinar
Haugen

2015

Noruega
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19

study

The effects of surgical
checklists on morbidity
and mortality: a pre-
and post-intervention

I. Rodrigo-Rincon

2015 Espanha

Fonte: Autores (2020).

Quadro 2. Sintese de artigos incluidos na revisao integrativa. Tipo de
estudo/Tipo de procedimento cirtrgico/Objetivos/Resultados. Joao
Pessoa -Paraiba. Brasil. Nov. 2020.

Ne

Tipo de estudo

Tipo de procedi-
mento cirurgico/

Objetivos

Resultados

Estudo prospecti-
vo observacional

Qualquer tipo
de procedimento
cirurgico eletivo

Avaliar o
efeito da
implemen-
tacdo do
Checklist de
cirurgia se-
gura (CCS)
da OMS na
reducado da
morbidade
e mortali-
dade entre
pacientes
cirurgicos
operados
em hospital
publico
terciario.

A implementagao da lista de verifi-
cacao esta associada a uma redugao
significativa nas complica¢des de
infeccdo do sitio cirtrgico, sepse e
ruptura da ferida operatoria

Estudo retrospec-
tivo/ prospectivo
observacional

Procedimentos ci-
rurgicos eletivos
em pacientes com
tumor gastroin-
testinal

Avaliar o
impacto da
lista de veri-
ficagao nos
resultados
clinicos pos-
-operatorios
apos a
implemen-
tacao em
pacientes
com tumor
gastrointes-
tinal.

A implementacao do (CCS) foi asso-
ciada a reduc¢des na morbidade in-
tra-hospitalar em 30 dias (de 16,34%
para 14,33%); diminuiu a Incidéncia
de TVP (0,31% para 0,08%); Perma-
néncia hospitalar (de 8 dias para 9);
Taxa de infeccao de sitio cirurgico
foi reduzida de (8,46% para 6,62%).
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Estudo de coorte | Qualquer proce- | Determinar | A implementagao do (CCS) foi
populacional dimento cirargi- |seaimple- |associada a redugao substancial nas
co entre os anos | mentagao taxas de mortalidade em pacientes
2000 a 2014 dalistade |submetidos a intervencao cirargica.
verificacdo | Essa tendéncia de melhora nao foi
cirurgica, observada no coorte ndo cirtrgico. A
por meio partir desses dados, pode-se inferir
de uma que a melhora observada no grupo
estratégia cirtirgico esteve associada tempo-
de melhoria | ralmente a implantacdo do checklist
em nivel cirargico.
nacional
combinada
com uma
parceria
baseada na
unidade,
teve um
impacto nos
resultados
da popula-
¢ao apos a
cirurgia na
Escocia.
Estudo retrospec- | Pacientes que fo- | Investigar A implementagao do (CCS) foi asso-
tivo e de centro ram submetidos a | se a Lista de | ciada redu¢do na incidéncia geral de
1inico cirurgia espinhal | Verificacdo | complicages (antes do CCS 24,2%,
Cirtrgica de | depois do CCS 16,7% no 1° e 11,7%
Seguranga | no 2°ano).
(SSC) da Or- | Complicagdes consideradas nesse
ganizacdo | estudo: Hematoma pos-cirargico;
Mundial Infeccdo de sitio cirtrgico; Vazamen-
de Saude to de liquido cefalorraquidiano ou
é uma fistula; Complicagdes mecanicas (ins-
ferramenta | trumentagdo perdida e / ou falha);
eficaz para | Complica¢des neurolégicas; Compli-
reduzir cages sistémicas; Morte relacionada
complica- a cirurgia
coes em
cirurgia
da coluna
vertebral.
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Estudo epidemio-
légico retrospec-
tivo

Procedimentos
cirargicos color-
retais.

Comparar
as taxas de
Infec¢ao

de Sitio
Cirurgico
(ISC) antes
eapos a
implemen-
tacao de um
ISC para
procedi-
mentos co-
lorretais em
2 diferentes
contextos
socioeco-
nomicos:
Brasil (pais
em desen-
volvimento)
e Canada
(pais desen-
volvido).

No Canad4, a taxa de ISC diminuiu
de 27,7% antes da implementagao do
CCS para 25,9% apds a implementa-
¢ao do CCS.

No Brasil, diminuiu de 17,0% -14,4%
apos a sua implementagao.

Apesar da diminuigao de ISC em
ambos os paises, essa reducao nao foi
statisticamente significativa.
Concluiu que: o efeito da CCS pode
ser maior em paises de renda média
ou baixa, em detrimento de paises
mais desenvolvidos.

Estudo observa-
cional retrospec-
tivo

Gastrectomia em
pacientes com
cancer gastrico

Avaliar o
efeito da
CCS nos
resultados
clinicos
do cancer
gastrico

A implementagdo do CCS foi asso-
ciada a um menor tempo de perma-
néncia pés-operatoria em pacientes
com cancer gastrico (0,8 dias), mas
nao afetou o tempo de operagao, per-
da de sangue, transfusao de sangue,
despesas hospitalares, complicagdes
pos-operatorias ou sobrevida geral.
A mortalidade intra-hospitalar
diminuiu significativamente de 1,9%
para 0,2% em 1 dos 2 hospitais apos
a implementagao do CCS, mas a
redugao geral (1,6% —1,0%) entre os
hospitais nao foi significativa.
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Estudo observa-
cional, descritivo,
retrospectivo do
tipo correlacional

Cirurgias limpas
das especialida-
des traumato-or-
topedia, cardio-
vascular, plastica,
geral e urologia

Comparar
as taxas de
infeccao de
sitio cirur-
gico (ISC)
em cirurgia
limpa antes

A taxa geral de infeccdo em cirurgia
limpa foi 4.17% no periodo antes do
CCS 1,10% e apos.

Houve redugao estatisticamente
significativa na taxa de ISC nos
procedimentos: coluna, aneurisma
e desvio, abdominoplastia, mamo-

e depois plastia, herniorrafia e cirurgias de
da imple- prostatectomia.
mentacao Nao foi encontrada diferenca
dalistade | significativa na taxa de ISC em:
verificagdo | procedimentos traumato-ortopédi-
proposta cos (proteses de quadril e joelho),
pela Or- cirurgias cardiacas e lipoaspiracao
ganizagao estética.
Mundial da
Saude.
Revisao retros- Pacientes interna- | Avaliar As taxas de mortalidade pds-opera-
pectiva dos submetidos a | o efeito toria diminuiram de 1,2 para 0,92, e o
qualquer proce- | do CCS tempo de internagao diminuiu de 5,2
dimento cirargico | da OMS para 4,7 dias. A reducao nas taxas de
nas com- mortalidade atingiu significancia no
plicagoes periodo de 2-3 anos pés-implemen-
pos-ope- tacdo. A implementagao da lista de
ratdrias, verificagao foi associada a uma redu-
mortalidade | ¢do de 23% na mortalidade pos-ope-
e tempo de | ratério, independente da duragdo do
internagao | procedimento cirtrgico.
hospitalar
durante um
periodo de
cinco anos
em um pais
desenvolvi-
do como a
Australia.
Revisao retros- Neurocirurgias | Enfocar as | Foi encontrado uma redugao nas
pectiva infecgdes infecgdes pds-operatdrias iniciais,
do sitio mas nao evidéncias de que o uso da
cirtrgico CCS diminuiria a incidéncia geral de
(ISC) apo6s | ISC apds neurocirurgia. A implemen-
operagoes tagao da lista de verificagao pareceu
neuroci- prevenir ISC superficiais precoces
rurgicase | em pacientes neurocirargicos.
determinar
se a imple-
mentagao
da lista de
verificacdo
teria um
impacto nas
ISC relata-
das.
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10 | Os dados foram | Laparotomia de |Compararo | O uso da CSS foi associado a uma
coletados pros- emergéncia e uso relatado | redugao significativa na mortali-
pectivamente em | gastrointestinal | da CCSem | dade perioperatoria em 30 dias,
dois estudos de eletiva pacientes independente das variaveis relacio-
coorte observacio- submetidos | nadas ao paciente e a doenga. O uso
nais multicéntri- a laparo- CCS com baixo IDH foi a metade do
cos internacionais tomia de que em paises com alto IDH, e esse

emergéncia | efeito persistiu apos levar em conta
e cirurgia as diferencas nas caracteristicas do
gastrointes- | paciente e da doenga. O uso do CCS
tinal eletiva. | foi menor para cirurgia eletiva do
As associa- | que para laparotomia de emergéncia
¢des foram | em paises com alto IDH; esta desco-
buscadas berta foi inesperada. A associacao
entre o uso | entre o uso do CCS e a mortalidade
daCCSea |maisbaixa foram consistentes entre
mortalidade | os grupos de IDH e tipo de cirurgia,
perioperato- | mesmo apds o ajuste para combina-
ria, levando | ¢ao de casos. Os maiores beneficios
em consi- absolutos foram encontrados na
deragao o cirurgia de emergéncia em paises
nivel de com IDH baixo e médio, devido a
desenvol- maior taxa de mortalidade basal.
vimento do

pais, bem

como 0s

fatores do

paciente e

da doenga.

11 | Estudo estratifi- Parto cirargico Avaliar os | Houve diminui¢ao da sepse pos-
cado controlado | (cesareo) efeitos da -operatoria e retorno nao programa-
randomizado por implemen- | do a sala de cirurgia em comparacao
cluster usando tacdo de um | ao brago controle.
um desenho de CCSmodi- | Nao foram observadas reducoes
dois bragos. ficadonos | significativas nas mortes maternas

resultados | cirurgicamente relacionadas. No en-
cirtrgicos tanto, hospitais que implementaram
maternos bem o CCS modificado, mostraram
em KZN. uma redugao maior na mortalidade

materna do que hospitais com im-
plementacao deficiente, o que apoia
a hipotese que os resultados podem
depender da qualidade da imple-
mentacgao do CCS.
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12 | Estudo retrospec- | Todos os procedi- | Avaliar a Redugido das complicagoes cirar-
tivo de pré-in- mentos cirurgicos | eficacia gicas intraoperatorias de 5,1 para
tervencao, em eletivos da lista de 2,41%. Nas complicag¢des cirtrgicas
seguida, um estu- verificagdo | pds-operatdrias 6,48 para 4,44% pos
do prospectivo de de seguran- | CCS. Também houve redugoes nas
pos-intervengao cacirurgica | complica¢des da anestesia, durante

em nossa e apds a implementacio (intraopera-

institui¢do. | tdrio de 2,78 para 1,61%, pds-opera-
torio de 1,4 para 0,8%).
Foi observado mudanga significativa
na taxa de morte pds-implementa-
¢ao; a intraoperatoria reduzida de 1,4
para 0,4% e pos-operatdrias reduzi-
das de 12,04 para 8%.
Conclui-se que o CCS, reduz signi-
ficativamente a morbidade e morta-
lidade, reduzindo as complicagoes e
melhorando a qualidade do trata-
mento.

13 | Revisao retros- Cirurgias plas- Avaliar a A CCS nio pareceu contribuir
pectiva ticas eficacia e para uma reducao significativa nas

aplicabi- complica¢des. Nem complicagdes
lidade da precoces (30 dias) foram reduzi-
lista de ve- | das. Surpreendentemente, mesmo
rificagdo de | a incidéncia de ISC, tanto total
seguranca | quanto infecgao dentro de 30 dias

cirurgica em
uma pratica
hospitalar
de cirurgia
plastica,
analisando
seu efeito
sobre a
morbidade
e os resulta-
dos.

da cirurgia, nao foi reduzida pela
implementagido da CCS. Nenhuma
cirurgia do lado errado ou retengao
de corpo estranho ocorreu antes ou
pos implementacao.
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14 | Estudo prospec- | Procedimentos ci- | Avaliar a No 1° ano do estudo o CCS foi

tivo rurgicos eletivos | Lista de implementado em (20,4%) dos casos,
Verificagdo | aumentando gradativamente até
de Seguran- | atingir (89,9%) no 4° ano.
¢a Cirargica | Infeccdo de sitio cirargico (ISC) foi
(CCS) da observada em (7,50%), no 1° ano que
Orga- reduziu para (2,12%) no 4° ano.
nizagao SSI em colecistectomias laparosco-
Mundial picas foi de (20,8%), (13%), (5,68%) e
da Saude (1,12%) nos 1%, 2%, 3% e 4° ano respec-
(OMS), a tivamente. Havendo melhora signi-
conformi- ficativa na incidéncia de ISC, entre
dade esua | os dois primeiros e os dois ultimos
eficiciana | anos.
redugao Nenhuma complicagao toracica foi
de com- observada em todos os 4 anos. Ne-
plicagdes nhum erro de sitio ou lateral (direita
e desfecho |/ esquerda) foi observado. A taxa de
final dos mortalidade também permaneceu a
pacientes. mesma em todos os 4 anos.

15 | Estudo trans- Procedimentos ci- | Modificar | A incidéncia de quaisquer complica-

versal rurgicos eletivos | a Lista de ¢des no periodo pré-intervencao foi
Verificagao | de 30%, e no periodo pos-interven-
de Seguran- | cao foi de 12%. A taxa de complica-
¢a Cirtrgica | ¢des incluiu pneumonia, ISC e retor-
da Orga- no nao planejado a sala de operagao,
nizagao comparando os 2 periodos em que
Mundial ocorreu o estudo. A diferenga nas
da Saude taxas de pneumonia e ISC entre os 2
(OMS) para | periodos do estudo nao ¢ estatistica-

ser compati-
vel com um
hospital no
Ira e medir
o efeito da
implemen-
tacao dessa
lista de
verificagdo
nas com-
plicagdes
pos-opera-
torias.

mente significativa, mas a diferenca
sobre o retorno nao planejado a a
taxa de sala cirtrgica entre 2 perio-
dos de estudo foi significativa.
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16 | Analise retros- Todos os tipos de | Determinar | A taxa de mortalidade hospitalar foi
pectiva procedimentos oimpacto | de 0,79% antes, para 0,61% apds a
cirargicos da imple- implementacao CCS.

mentagao O tempo médio de permanéncia na
da Lista de | amostra combinada foi 3 dias e 2
Verificagao | dias para o periodo pré e pos-lista de
de Seguran- | verificagao, respectivamente.
ca Cirurgica | Nao houve diferencas significativas
da OMS em | na taxa de ISC.
termos de
morbidade
e mortali-
dade em
pacientes
cirtrgicos
adultos
em uma
instituicao
terciaria de
saude no
Chile.

17 | Estudo retrospec- | Neurocirurgias Determinar | A taxa de reoperagdes relacionadas

tivo se 0 uso a infecgao diminuiu significativa-

dalistade | mente apds a implementagao da CCS
verificagdo | (2,5% antes e 1,6% ap0s);
cirurgica da | Uma associagao ainda mais forte foi
OMS teria | encontrada ao comparar complica-
impacto ¢oes de infecgao evitaveis que levam
sobre o a reoperagdes neurocirurgicas (2,2%
numero e as | antes e 1,2% depois).
causas das | Outros eventos adversos (EA):
complica- sangramento, vazamento de LCR,
¢Oes neuro- | complicagdes de shunt, erros e atra-
cirargicas | sos no diagnostico e / ou tratamento
que levam a | ndo indicaram diferencas estatisti-
uma reope- | camente significativas antes e depois
ragao. da introducao da lista de verificagao.
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18 | Um ensaio clinico | Procedimentos Foi hipo- As taxas de complicagdes diminui-
controlado rando- | cardiotoracicos, tetizado a ram de 19,9% para 11,5%.
mizado de cluster | neurocirurgias, |reducdode |O tempo médio de internacao
escalonado foi cirurgias orto- 30 dias de | diminuiu 0,8 dias com a utilizagao
conduzidoem 2 | pédicas, geraise | morbidade, |do CCS.
hospitais. urologicas mortalidade | A mortalidade intra-hospitalar
etempo de | diminuiu significativamente de 1,9%
internagdo | para 0,2% em 1 dos 2 hospitais apds
hospitalar | aimplementagao do CCS, mas a
pés-imple- | reducao geral (1,6% —1,0%) entre os
mentagao hospitais nao foi significativa.
da Lista de
Verificagao
de Seguran-
¢a Cirargica
da Orga-
nizagao
Mundial de
Saude .
19 | Um estudo Procedimentos ci- | Determinar | O numero de AEs por 100 pacientes
retrospectivo pré | rurgicos diversos | se aimple- | foi 31,5 no inicio do estudo e 26,5
e pos-intervencao mentagao apods a implementacao da CCS.
de duas coortes de uma Embora a taxa de AEs infecciosos
de pacientes cirtr- lista de tenha caido de 13,9 na linha de base
gicos verificagdo | para 9,6 no periodo pos-implementa-
de 39itens | cdo nao houve mudanga significati-
reduziu a va na taxa de AEs nao infecciosos.
mortalidade | Apenas a taxa de sepse diminuiu
e eventos significativamente entre os dois
adversos periodos.
cirurgicos | O estudo mostrou que apds a
(EAs) em introducao de um CCS modificado,
pacientes a proporgao de pacientes com um ou
submetidos | mais EA, o niimero de EAs por 100
a cirurgia Ppacientes e a taxa de mortalidade di-
hospitalar. | minuiram (11%, 16% e 40%, respec-

tivamente), mas essas redug¢des nao
alcangaram significancia estatistica.
No entanto, a taxa de AEs infecciosos
e os AEs gerais em pacientes com
procedimentos eletivos ndo tiveram
redugdes estatisticamente significa-
tivas

Em referéncia ao segundo quadro, nele foram analisados:

tipo de estudo, tipo de procedimentos cirtrgicos, objetivo e a sin-

tese dos resultados alcangados em cada publicagao. No que tan-

ge a metodologia dos estudos foi variada, sendo composta ma-

joritariamente pelo tipo retrospectivo 09, com 04 observacional
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dos tipos: (prospectivo; retrospectivo; retrospectivo/ prospecti-
vo; e descritivo, retrospectivo do tipo correlacional); seguido de
02 prospectivos; 02 randomizados; 01 transversal, e 01 de corte
populacional.

A respeito dos tipos de procedimentos cirtrgicos que
constituiram a amostra pesquisada, em 08 publicagoes foram
incluidos todos os tipos de cirurgia; nos demais artigos 11, em
cada estudo, foram analisados, tipos de procedimentos cirurgi-
cos especificos, a exemplo: neurocirurgia em 02 artigos, cirurgia
plastica, procedimentos colorretais, dentre outros. No tocante
aos objetivos, todos abordaram de maneiras distintas, o efeito/
impacto da implementacao no checklist de cirurgia segura na re-
dugado dos EA apos a realizagao de procedimentos cirtirgicos.

Em relacao aos resultados foi possivel verificar que a im-
plementacao do checklist de cirurgia segura ¢ uma ferramenta
eficaz na redugao dos EAs em procedimentos cirtargicos. Das 19
publicacdes analisadas, somente em 01 estudo, foi constatado,
que o uso da lista de verificacdo nao pareceu contribuindo para a
reducao de complicacdes, e nesse artigo foram as cirurgias plas-
ticas.

Nos demais estudos, como mencionados foram observa-
dos impactos positivos no uso do checklist na redugao dos EAs.
Sendo mais evidenciada sua eficacia: na reducao na taxa de mor-
talidade e infecgao de sitio cirargico (ISC) encontrada em 08 pu-
blicagdes respectivamente; diminui¢ao do tempo médio de inter-

nacao em 05; e diminuigao das taxas de sepse em 03 publicagoes.
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DiscussAo

Os procedimentos cirtirgicos integram a assisténcia em
satide em todas as classes sociais e regides do mundo, com o ob-
jetivo de tratar, reparar, curar e reabilitar pessoas, com isso, a ci-
rurgia tornou-se fundamental e necessaria no cuidado em satude.
(7) Porém, mesmo com a popularizagao da cirurgia, alcancada
pelos avancos tecnolodgicos e cientificos, ndo foi possivel tornar a
pratica cirurgica totalmente segura. (3)

Dentro dessa perspectiva, o centro cirurgico, é o local
onde ocorre grande parte dos EAs em saude, evidenciando a
inseguranga que ainda permeia o ambiente cirturgico, sendo os
EAs em procedimentos cirurgicos um grande problema de satde
publica. (5)

Mendes, Araujo e Morgan (10), atribuem as ocorréncias
desses eventos, a multiplas causas, dentre elas, estd a comple-
xidade na execucdo dos procedimentos cirtirgicos, além disso,
as dificuldades que ocorrem durante o processo de trabalho das
equipes cirurgicas, por possuirem um ntimero consideravel de
membros participando do atendimento ao paciente, problemas
sucedem muitas vezes, por falha na comunicagao entre esses
profissionais.

De acordo com a Classificagdo Internacional para Segu-
ranga do Paciente, eventos adversos (EAs) sao definidos como
qualquer dano nao intencional, que incluem processos fisicos
temporarios ou permanentes, resultando em: prolongamento do

tempo de permanéncia hospitalar, incapacidade, sofrimento e
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morte, tudo isso, relacionado com a assisténcia em saude, sem
que haja qualquer relagao com nenhum processo de doencga an-
terior ao cuidado prestado. (11)

Visando a redugao dos EAs em cirurgias foi criado o
checklist de cirurgia segura, que atualmente € utilizado em todos
os procedimentos cirtargicos independentemente da sua comple-
xidade, de forma padronizada. (12) A utilizagao do checklist,
quando feita de forma correta e integral, mostra ser eficaz. Seu
uso melhorou a qualidade na assisténcia cirurgica, sendo as-
sociado a reducao de um ter¢o das complicagoes em pacientes
adultos. (7)

Dentro do scopus dessa revisao integrativa, o uso da lista
de verificagao cirurgica demonstrou ser bastante eficaz na redu-
¢ao dos EA em procedimentos cirargicos, tanto quando aplica-
das em procedimentos cirtirgicos gerais, quanto em cirurgias es-
pecificas, a exemplo: neurocirurgias, gastrectomia, laparotomia
de emergéncia, dentre outros. Dos 19 estudos que fizeram parte
da amostra, apenas 01 aponta que o uso do checklist nao contri-
buiu na reducao dos EAs em cirurgias, diante desse achado, a
lista de verificagao cirurgica em sua forma atual, ndo parece ser
eficaz na reducgao de complicagdes em cirurgia plastica.

No tocante a andlise dos resultados, foi observado que
o uso do checklist é eficaz na reducao de varios EAs, onde, de
maneira pontual, é divulgado em alguns estudos, que a lista de
verificagao foi capaz de diminuir complicagdes como: ruptura
da ferida operatdria, incidéncia de trombose venosa profunda

(TPV), complicagdes mecanicas (que envolvem erros/falhas na
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instrumentacdo), complica¢des sistémicas e neuroldgicas, dimi-
nuic¢ao do retorno nao programado a sala de cirurgia, complica-
¢Oes relacionadas a anestesia, dentre outros.

Em contrapartida, o uso o checklist demonstrou ser alta-
mente eficaz na reducao de outros EAs, dentre eles estao: dimi-
nuicao das taxas de infec¢ao de sitio cirargico (ISC), redugao na
taxa de mortalidade, diminuigao do tempo médio de internacao,
e das taxas de sepse.

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
sao um grande problema de sauide publica, de risco relevante
para todos que recebem assisténcia em satide, contribuindo para
o aumento da mortalidade (2 a 11 vezes maior), do tempo de
internacao (tempo médio de 7 a 11 dias), tendo impacto negati-
vo na qualidade de vida dos pacientes, na imagem e custos das
instituicdes. Dentre as IRAS, destacam-se as infec¢oes do sitio
cirtrgico (ISC) como uma das principais complica¢des relacio-
nadas as cirurgias, que podem se manifestar até 30 dias apos o
procedimento, e sdo classificadas de acordo com seu grau de de-
senvolvimento. (13)

As ISC sao caracterizadas como EAs evitaveis, sua pato-
génese ¢ multifatorial, ou seja, depende de fatores relacionados
ao paciente, equipe cirurgica e o procedimento cirurgico, devido
a essa complexidade, a prevencao requer multiplas estratégias.
O uso do checklist demonstra ser um importante instrumento
para o controle das ISC, pois ele contribui para a padronizagao
de etapas essenciais para a seguranca dos procedimentos cirtr-

gicos que nao podem ser esquecidos ou negligenciados. Assim, a

358



implementagao do checklist estd associada a redugdes significa-
tivas nas complicacOes da ferida operatoria. (14)

De acordo com as publicagdes analisadas nesta revisao, o
uso checklist contribuiu de forma semelhante na prevencao das
ISC. Os estudos de Anwer, Hanzoor,Huneer, Qureshi (15); West-
man, Martilla, Rahi, Rintala, Loyttyniemi, Ikonen (16); Chhabra,
Singh, Kuka, Kaur, Kuka, Chahal (14); Gama, Backman, Olivei-
ra (17), atribuem ao uso da lista, dois pontos importantes para
evitar o aparecimento da ISC: a confirmacao da esterilidade dos
materiais utilizados nas cirurgias, bem como, a administragao da
profilaxia antimicrobiana em tempo oportuno.

O tempo da profilaxia variou de acordo com os artigos,
de acordo com Chhabra, Singh, Kuka, Kaur, Kuka, Chahal (14),
foram feitos nos 60 minutos anteriores aos procedimentos cirtr-
gicos, enquanto nos estudos de Prates, Stadnik, Bagatini, Careg-
nato, Moura (13) e Wang, et al (18) eram realizados previamente
a incisao da pele, dentro do centro cirargico.

Em relacdao a mortalidade, Wang et al (18), afirmam que
aproximadamente metade de todos os EAs que resultam em
morte, sao atribuidos aos erros humanos e por isso, existe possi-
bilidade real de evita-los. Os estudos de Naidoo, Moodley, Ga-
thiram, Sartorius (19), Jager, Gunnarsson, Hong Ho (20) e Global
Surg Collaborative (21), apontam que a reduc¢ao da mortalidade
atribuido ao uso do checklist, esta intimamente relacionado, a
qualidade da implementacao de adesao dos profissionais envol-

vidos na assisténcia cirtrgica.
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Os estudos desenvolvidos por Lacassie, Ferdinand, Guz-
man, Canus, Echevania (22) e Jager, Gunnarsson, Hong Ho (20)
afirmam por meio dos seus resultados, que sdao os primeiros em
seus respectivos paises, a mostrar uma reducao da mortalidade
pos-operatdria apds a implementagao do checklist, no qual, se
destaca o trabalho de Jager, Gunnarsson, Hong Ho (20), que as-
sociou a lista de verificagao a uma diminuig¢ao de 23% na taxa de
morte.

A redugao do tempo de internagao foi observada nos arti-
gos de Haugen et al. (23), Lacassie, Ferdinand, Guzman, Canus,
Echevania (22), Wang et al. (18), Jager, Gunnarsson, Hong Ho
(20) e Yu, Zhao (24), oferecendo beneficios aos pacientes e as ins-
titui¢gdes. Para institui¢ao ha uma diminuigao dos custos, para o
paciente, o menor o tempo de hospitalizagao, resulta em menor
probabilidade de ocorrer complicagdes pos-cirtrgicas, com re-
torno nao planejado ao centro cirtrgico.

O uso do checklist além reduzir significativamente a taxa
de ISC, também possui efeitos na reducdo das taxas de sepse.
A sepse é uma disfuncao organica perigosa a vida, causada por
uma resposta desregulada do organismo exposto a uma infec-
cao. E considerada uma complicagio comum no pés-operatorio,
onde a supressao do sistema imunoldgico apds a cirurgia pode
predispor o desenvolvimento dessa sindrome. (14) A diminuigao
significativa nas taxas de sepse, relacionado ao uso do checklist
¢ um achado importante nesse estudo. A exemplo de Naidoo,
Moodley, Gathiram, Sartorius (19), quando afirmam que a sepse
nao relacionada, e relacionada a gestacao, sao as duas das cinco

principais causas de morte materna na Africa do Sul.
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Dentre os beneficios da implementacao do checklist, des-
taca-se a melhora da comunicagao, sendo evidenciada nos estu-
dos de Anwer, Hanzoor, Huneer, Qureshi (15), Binazir, Aliza-
desh, Nikasa, Azhough, Moyassaghi (25); Haridarshan, Girish,
Rajagopalan (26); Barbanti- Brodano et al. (27), Gama, Backman,
Oliveira (17); Jager, Gunnarsson, Hong Ho (20), Global Surg
Collaborative (21). O desenvolvimento da comunicagao entre os
membros da equipe cirurgica é ponto muito importante, pois se-
gundo Chhabra, Singh, Kuka, Kaur, Kuka, Chahal (14) alguns
dos EAs em pacientes cirturgicos podem ser atribuidos a erros
humanos, oriundos de falhas na comunicacgao.

De acordo com as informagdes contidas nas publicagoes,
o alcance das melhorias nos resultados conquistados apds a im-
plementacao da lista de verificagdo, podem ser atribuidas a ou-
tros mecanismos, a exemplo: o desenvolvimento da lideranca, do
trabalho em equipe, e principalmente, pelo amadurecimento da
consciéncia coletiva, pois € por meio desta, que se constrdi uma
cultura de seguranca para os pacientes, no qual impreterivel-
mente, estd o reconhecimento da importancia do uso do checklist

em todas as cirurgias.
CONCLUSOES

O uso do checklist de verificacdo cirtrgica tem sido am-
plamente utilizado na inten¢ao de diminuir as complica¢des pos-
-operatorias evitaveis. Essa revisdao integrativa buscou analisar
os estudos divulgados sobre a eficacia da lista de verificagao nos

eventos adversos pos-operatorios. Esse estudo revelou um pano-
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rama global sobre a eficacia do checklist, constatando que o uso
da lista € eficaz na reducao da incidéncia dos eventos adversos,
diminuindo a morbidade e mortalidade em cirurgia.

Essa eficdcia foi amplamente observada na redugao das
ISC, outras complicagdes e morte, tempo médio de internagao e
nas taxas de sepse. Constataram-se nos estudos efeitos benéficos
que foram apontados pelo uso do checklist, esses, estao intima-
mente relacionados com a melhora no processo de trabalho da
equipe de saude dentro do ambiente cirtirgico. O fortalecimento
da comunicagdo, o desenvolvimento da lideranca e do trabalho
conjunto, foram apontados como essenciais para o sucesso da
implementagao da lista e nos resultados alcangados. Finalmente,
destaca-se a importancia da utilizagao do checklist em todos as
salas de cirurgia, como forma de minimizar de forma consistente

as iatrogeénicas relacionadas a assisténcia cirurgica.
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CAPITULO XVI

DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DO
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA NA
SALA CIRURGICA

Maria Josilene Felix da Silva — Aurilene Josefa Carta-
xo0 de Arruda Cavalcanti — Iolanda Bezerra da Costa San-
tos — Leila de Cassia Tavares Fonseca — Ana Paula Mar-
ques Andrade de Souza — Sonia Maria Josino dos Santos

INTRODUCAO

A seguranca do paciente reflete na qualidade da assistén-
cia que esta sendo prestada, para reducao a um minimo aceitavel
do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
Os prejuizos podem ser de varios tipos, incluindo: complicagoes,
lesao, sofrimento, incapacidade e morte, todos esses problemas
podem ser evitados quando se atende o paciente cirtrgico, com
atencao de seus direitos. Uma assisténcia segura evita a ocorrén-
cia de falhas e acidentes relacionados a mesma, a partir desse
contexto, tem-se exigido comprometimento da equipe de satde
e gestores institucionais na melhoria do atendimento’.

Ao longo dos anos a inquietagao com a seguranga do pa-
ciente vem tomando notoriedade no cendrio mundial da saude.
Esse aspecto vem sendo justificado pelas a¢des que a Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS), tem realizado por meio de Con-
feréncias, Assembleias e divulgacao de material, buscando uma
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linguagem adequada para melhoria continua de saude global
entre as nagoes. Em outubro de 2004, ocorreu o lancamento de
um manual sobre Alian¢ca Mundial para Seguranca do Paciente
nos Estados Unidos da América. Esste manual levou em consi-
deracao a Resolucgao 55.18 da 55% Assembleia Mundial da Sau-
de ocorrida em 2002 no qual recomendava a OMS e aos Estados
Membros maior atengao quanto a seguranga do paciente.

Um dos temas debatidos pela OMS é a seguranca do pa-
ciente em centro cirtrgico propagado com o titulo: “Cirurgia
Segura Salva Vidas”, tendo o intuito de reduzir as ocorréncias
de danos e definir padroes de seguranca a serem aplicados em
varios paises, para a redugao de lesdes irreparaveis muitas vezes
causados por erros humanos durante as cirurgias'.

A partir dessa Alianga, o Brasil como pais membro por
meio do Ministério da Saade (MS), implanta as medidas reco-
mendadas para a Seguranga do Paciente adotando esse mesmo
Slogan, reforcando uma pratica efetiva de medidas preventivas,
que corroboram nos avangos tecnoldgicos observados na assis-
téncia cirurgica’.

Segundo a Anvisa- Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria no Brasil existem 196 hospitais sentinelas que compdem
um projeto desenvolvido pela propria agéncia, com o objetivo de
ampliar e sistematizar a vigilancia sobre produtos de satide e as-
sim promover melhores servigos e condicoes de trabalho. Nesse
sentido, desse quantitativo 95 estao em fase de implementacao
do Nucleo de Seguranca do Paciente e 74 ja estao em funciona-

mento, o que demonstra os diferentes estdgios de implantacao
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do Nucleo de Seguranca do Paciente no Pais. Especificamente,
com relagao ao Protocolo de Cirurgia Segura, dos 3.517 hospi-
tais que se registraram no programa da OMS, apenas 45% (1.595)
usam efetivamente o checklist das cirurgias seguras’.

Assim sendo, o Ministério da Satde desenvolveu o proto-
colo “Cirurgias seguras salvam vidas” que preconiza a estimu-
lagao de boas praticas e novos métodos para a redugao da mor-
bimortalidade associada as técnicas cirurgicas inadequadas®. Os
mesmos autores asseguram que o protocolo de cirurgia segura
tem abrangéncia em qualquer tipo de hospital, independente do
seu grau de complexidade, tendo como objetivo instigar as equi-
pes cirtrgicas a aderir as estratégias preconizadas anteriormente
para seguranga do paciente.

O checklist da cirurgia segura é formado por trés etapas a
seguir: Identificacdo do paciente (antes da indugao anestésica),
Confirmacao (antes da incisao cirtargica — pausa cirurgica, com
a presenca de todos os membros da equipe na sala cirtrgica) e
Registro (antes do paciente sair da sala operatoria). O objetivo
dessas fases é: diminuir a morbimortalidade de pacientes cirtr-
gicos; fornecer as equipes cirtrgicas orientagdes sobre a fungao
organica de cada paciente; realizagao do padrao de uma cirurgia
segura’.

A cirurgia segura € uma lista de verificacao dos dados re-
lacionados aos pacientes, que foi desenvolvida a partir de prati-
cas baseadas em evidéncias, composta por etapas a serem segui-
das pelos profissionais de cirurgias, com objetivo de reduzir a

ocorréncia de danos ao paciente®.
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Os estudos de 2017 mostram que os indices de eventos ad-
versos estao relacionados a circunstancia cirtirgica, e sao muito
elevados e a implementacao da lista de verificagao pode minimi-
zar essas ocorréncias. Contudo, mesmo sendo instituida em al-
guns servigos de sauide que realizam cirurgia, a adesdo ao proto-
colo ainda é considerado baixo. Para que haja efetivacao da lista
de verificagao da cirurgia segura, se faz necessario uma conscien-
tizacao entre os profissionais para mudancas no ambiente de tra-
balho durante a execucao das praticas em cirurgias, requerendo
um processo educativo que favoreca a adesao dos profissionais o
checklist da cirurgia segura’.

A infeccdo que acometem os pacientes submetidos aos
procedimentos cirurgicos no local da incisao é definida como
infeccao de sitio cirurgico - ISC. No ambito das infec¢des hos-
pitalares, o sitio cirurgico tem sido mencionado como um dos
principais locais que contribuem para cerca de 15% de todas as
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, levando a um au-
mento médio de 60% no tempo de internagao. Apesar da evolu-
¢ao tecnoldgica na drea ciruirgica e crescente conhecimento sobre
os fatores de risco para as infec¢Oes, nas tltimas décadas, os in-
dices de ISC ainda sao elevados®.

Na maioria das vezes, a notificacao da infecgao cirtrgica é
restrita apenas aqueles processos identificados durante a perma-
néncia hospitalar e, ndo fornece as taxas fidedignas das ocorrén-
cias das infec¢oes causadas pelas cirurgias, subestimando assim
os verdadeiros indices, existem varios estudos mostrando que

uma parcela importante de paciente desenvolve a ISC apds a alta
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hospitalar. As consequéncias desta subnotificagao sao diversas,
destacando-se a obtencao de taxas irreais que permitem a criagao
de uma falsa realidade de ndo ocorrer existéncia de problemas, e
impedem agoes que visem melhorias do servigo prestado®.

A partir da busca na literatura por este tema é imprescin-
divel destacar que durante a aplicacdo do checklist da cirurgia
segura, toda equipe de satde tenha interagao e integracao no
processo cirirgico, ou seja, uma comunicagao interpessoal entre
os profissionais envolvidos no procedimento cirargico. A utili-
zacao desse instrumento ndo ¢ uma mera checagem, mas, um
elemento facilitador da assisténcia ao paciente, em que o relacio-
namento interpessoal seja um momento de extrema necessidade
entre os profissionais de centro cirtrgico, podendo dessa forma
nao haver interferéncia na execugao de suas atividades profissio-
nais’.

Considerando o exposto, justifica-se a realizacao deste
estudo pela necessidade de aprofundamento de pesquisa sobre
este tema que ¢ atual e relevante, com a finalidade de que as or-
ganizagOes hospitalares e os profissionais de satde tenham mais
adesao sobre o conhecimento e a importancia dos processos as-
sistenciais seguros, especialmente no Centro Cirturgico, por ser
um ambiente complexo de alto risco e susceptivel a erros na as-
sisténcia prestada ao paciente.

Diante dessas consideragdes descritas sobre as dificulda-
des na utilizagao do checklist da cirurgia segura, € necessaria a
sensibilizagao da equipe para implantacao de medidas simples

e seguras com o intuito de sanar os entraves na utilizacao desse
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instrumento, assim sendo, diminuira a ocorréncia de incidentes
e eventos adversos relacionados aos procedimentos cirargicos,
associados a varios momentos dos processos de trabalhos.

A motivacao para realizagao dessa pesquisa ocorreu no
momento em que constatamos in locco, a dificuldade da equipe
médica e outros profissionais preencherem o checklist da cirurgia
segura, na sala cirurgica, deixando sempre para outros profissio-
nais responder e muitas questoes sao inerentes as varias equipes,
isso sobrecarrega os profissionais de enfermagem, caso fique sob
sua responsabilidade o preenchimento por se encontrar no cam-
po cirargico. Em relagdo este problema, emergiu a seguinte ques-
tao norteadora: Existem desafios na literatura divulgada sobre a
implementagao do checklist de cirurgia segura na sala cirturgica?
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi: Buscar os desafios
na literatura divulgada sobre a implementacao do checklist da

cirurgia segura em sala cirargica.
METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que
tem sido empregada na atualidade como recurso metodoldgico
eficiente para pesquisas em qualquer nivel de conhecimento e
dimensao, que usa uma estratégia sistematizada de material di-
datico cientifico, para sintetizar resultados de estudos anterior-
mente divulgados sobre um determinado tema.

A metodologia empregada para revisao integrativa con-
sidera em sua constituicao seis etapas distintas a seguir: estabe-

lece a hipotese ou a pergunta norteadora da revisao; seleciona a
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amostra que serd estudada; realizar a categorizagao dos estudos
por ordem cronologica; divide os estudos que sao inclusos na
pesquisa; interpreta os resultados e apresenta a revisao em for-
ma de sintese’.

Nesse sentido, para compor o corpus da investigacao bus-
caram-se artigos nos sites da internet sobre o assunto, no més
de outubro de 2020. Os critérios de inclusao foram: artigos em
portugués, espanhol e inglés, publicados nos ultimos cinco anos
de 2015 a 2020, que apresentassem em sua discussao conside-
racoes sobre a implementacao do checklist de cirurgia segura,
indexados nas bases de dados a seguir: Cumulative Index to Nu-
rsing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literatu-
re Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) e National
Library of Medicine (PUBMED).

Os critérios de exclusao foram: artigos com data inferior
ao ano de 2015, os repetidos nas bases da busca e sem resumos,
disponiveis mais nao relacionados com o tema da pesquisa e os
artigos incompleto, além de dissertagao e teses. Foram encontra-
dos 587 artigos referentes ao tema de busca sendo 252 PUBMED,
195 MEDLINE e 140 CINAHL. Apo6s a leitura do titulo e dos re-
sumos, foram excluidos 394, por que nao atendiam aos critérios
de inclusao propostos para a pesquisa.

A busca dos artigos ocorreu nas bases de dados, utilizan-
do-se a terminologia em satide consultada nos Descritores em
Ciéncias da Saude, (DeCS/ Bireme) tomando como base os se-
guintes descritores: Checklist, Cirurgia Segura e Seguranca do

paciente. Para selecionar o tamanho da amostra, foram utiliza-
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dos os seguintes critérios de inclusdo: 1. Artigos originais que
abordavam o checklist da cirurgia segura, sala de cirurgia e im-
plementagao; 2. Relatos de casos ou experimentos com resulta-
dos de pesquisas quantitativa ou qualitativa; 3. Estar publicado
nas bases de dados selecionadas para o estudo no periodo de
2015 até 2020, nos idiomas portugués, espanhol e/ou inglés.

Para a busca nas bases de dados foi desenvolvida uma es-
tratégia com os descritores mencionadas, utilizando o operador
boleano AND. Na PubMed, Medline e CINAHL: checklist AND
Safety surgery AND patient safety.

A seguir foi realizada a leitura de forma objetiva dos ar-
tigos que estavam na integra; seguidos da exclusao de 178, que
nao apresentaram respostas adequadas para a questao nortea-
dora formulada. Com o intuito de construir o corpus da revisao
integrativa, se conseguiu 15 artigos na integra que foram organi-
zados cronologicamente e arquivados em uma pasta de acordo
com cada base de dados onde foram localizados.

Com o objetivo de viabilizar a andlise dos artigos que in-
tegraram essa revisao, foram utilizados dois formularios previa-
mente construidos para a coleta dos dados, o primeiro contendo
itens como: nome dos autores, titulo do artigo, pais de origem da
publicacao e ano de publicacao; o segundo constou dos dados
sobre os resultados alcangados de cada investigagao e as conclu-
soes. O processo de andlise envolveu a traducao dos artigos e
a leitura dos mesmos, apds preenchimento do formulario. Em
seguida, os resultados foram analisados, tomando como base os

contetdos e a relagcdo com o objeto de cada pesquisa encontrada,
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utilizando-se os recursos da estatistica simples, conforme segue
ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma das etapas sequenciais na busca dos artigos para
a pesquisa

e S e me

Chocklint: Fationt Saloly: Surgery Saloty. |

I

Artigos encontrados nas hases de dados
587

| l

Critérios de inclusio ‘ ‘ Critérios de exclusio

| |

Apos analisar titulo ¢ resumo foram excluidos
394 artigos

|

Artigos selecionados para leitura na
Medline = 54 integra

Pubmed = 117 193 artigos

*
Artigos excluidos apds
leitura na integra

178

Artigo total da amostra 15 Medline = 03

Pubmed = 11

Fonte: Bases de dados da pesquisa, Joao Pessoa/PB, 2020.
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REsSuLTADOS

CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Ded " S/Mirveme

‘ Chocklist, Pationt Safoly; Surgory =aloty; |

I

Artigos encontrados nas bases de dados
387

| l

Critérios de inclusio ‘ | Critérios de exclusio

| |

Apos analisar titulo ¢ resumo foram excluidos
394 antigos

Artigos selecionados para leitura na
Medline ~ 54 integra

Pubmed = 117 193 artigos

Artigos excluidos apds
leitura na integra
178
l CINAHL = 01
Artigo total da amostra 15 Medline = 03
Pubmed = 11

A amostra final deste estudo foi composta por 15 artigos.
Em relagao ao ano de publica¢ao observa-se que no quinquenal
de 2015 a 2020, se destacaram 04 artigos em 2015; 02, de 2016; 01,
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em 2017; 01, no ano de 2018; 06 em 2019; e 01 em 2020. Conside-
rando um maior indice para os anos de 2015 e 2019 conforme a

sintese abaixo na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuigao dos artigos conforme autores/ano, titulo e

pais. Joao Pessoa/2020

NQ

Autores/Ano

Titulo

Pais

1

Storesund A et al.,
202000

Clinical Efficacy of Combined
Surgical Patient Safety System
and the World Health Organi-
zation’s Checklists in Surgery:
A Nonrandomized Clinical
Trial

Noruega

Shankar; Ragha-
vendra, 20191

Implementation of the
WHO Surgical Safety
Checklist at a teaching
hospital in India and
evaluation of the
effects on perioperative
complications.

[ndia

Haugen AS, et al.,,
201902

Causal Analysis of World He-
alth Organization’s Surgical Sa-
fety Checklist Implementation
Quality and Impact on Care
Processes and Patient Outco-
mes: Secondary Analysis From
a Large Stepped Wedge Cluster
Randomized Controlled Trial
in Norway

Noruega

White MC, et al.,
20191

Implementation and evaluation
of nationwide scale-up of the
Surgical Safety Checklist

Benin
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5 |Jager E, Gunnars- | Implementation of the World Australia
son R, Yik-Hong | Health Organization Surgical
Ho, 2019 Safety Checklist Correlates with
Reduced Surgical Mortality and
Length of Hospital Admission
in a High-Income Country
6 | Ramsay Getal, |Reducing surgical mortality in | Escodcia
201902 Scotland by use of the WHO
Surgical Safety Checklist
7 | Chhabra A etal, |Role of Perioperative Surgical | India
20191 Safety Checklist in Reducing
Morbidity and Mortality
among Patients: An Observatio-
nal Study
8 White MC, et al, Evaluation of a countrywide Madagascar
201817 implementation of the world
health organisation surgical
safety checklist in Madagascar.
9 Alidina §, et al., Narrative feedback from OR Carolina do
20179 personnel about the safety of Sul
their surgical practice before
and after a surgical safety che-
cklist intervention
10 | Molina G, etal.,, | Implementation of the Surgical | Carolina do
201619 Safety Checklist in South Ca- Sul
rolina Hospitals Is Associated
with Improvement in Perceived
Perioperative Safety
11 | Santana HT, et al., | WHO Safety Surgical Checklist | Brasil. Distrito
20162 implementation evaluation in | Federal
public hospitals in the Brazilian
Federal District
12 | Rodrigo-Rincon I, | The effects of surgical Norte da Espa-
et al., 2015@D nha

checklists on morbidity
and mortality: a pre- and
post-intervention study.
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13 | Russ S], et al.,
2015

A qualitative evaluation of the
barriers and facilitators toward
implementation of the WHO

surgical safety checklist across

Inglaterra

hospitals in England: lessons
from the “Surgical Checklist
Implementation Project”.

14

Haugen AS, et al.,
2015

trial

Effect of the World Health Or-
ganization checklist on patient
outcomes: a stepped wedge

cluster randomized controlled

Cunha

15

Paris JG, et al.,
2015

study

Implementation of the WHO
“Safe Surgery Saves Lives”
checklist in a podiatric surgery
unit in Spain: a single-center
retrospective observational

Sevilha

Tabela 2- Sintese de artigos pesquisados com os respectivos resultados
e conclusodes

Ne

Resultados

Conclusoes

1

Os resultados sugerem que um
checklist para melhorar o fluxo de
informacodes e a integridade dos
protocolos de atendimento clinico
necessarios antes que o paciente
chegue a sala de cirurgia pode
reduzir a variagao indesejada na
preparagao e no planejamento

e melhorar o atendimento. Esse
achado contrasta com os de estudos
anteriores, que mostraram redugao
no LOS com o uso de checklist.

Nossos resultados sugerem que
as combinac¢des dos checklist
da OMS e SURPASS ao longo
da via peri-operatéria podem
ser clinicamente vantajosas na
melhoria dos processos de cui-
dado e seguranca do paciente
ainda mais com redugdes nas
complicagdes, reoperagdes e
readmissoes além do que o uso
exclusivo do checklist da OMS
na sala de operacao.
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about:blank

Houve um total de 73 complica-
¢Oes durante o periodo do estudo
(4,1%). Destes, mais de metade (44)
foram infecgdes cirdrgicas. A pro-
porcao de doentes que receberam
antibioticos profilaticos foi 100%
durante o periodo do estudo e o
checklist identificou um déficit e
corrigiu o mesmo em 27 pacientes.

O checklist foi implementado
com sucesso no referido hos-
pital e os processos adequados
foram estudados. O uso do che-
cklist teve sucesso em chamar a
atencgdo do pessoal para a ques-
tao da seguranca do paciente,
sua magnitude e as medidas
apropriada a serem tomadas
a esse respeito. O numero de
omissOes nas salas de operagao
foi reduzido significativamen-
te.

Um total de 3702 procedimentos

(1398 controle vs. 2304 procedimen-
tos de intervencao) foi analisado. A
implementagao do checklist de alta
qualidade (todas as 3 partes da lista
de verificagao) melhorou os proces-
sos e os resultados do atendimento.

Quando bem implementado, o
checklist melhorou os proces-
sos de atendimento no centro
cirargico; subsequentemente, a
implementagao do checklist de
alta qualidade e processos de
atendimento aprimorados leva-
ram a melhores resultados para
os pacientes.

Dos 12-18 meses, 86,0 por cento dos
participantes (86 de 100) relataram
o uso do checklist em comparagao
com 31,1 por cento (169 de 543)
antes do treinamento e 88,8 % (158
de 178) em 4 meses.

Este estudo mostra a imple-
mentacao sustentada de um
checklist em todo o pais usando
uma estrutura de implementa-
¢ao validada.
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As taxas de mortalidade pos -
operatdria diminuiram de 1,2 para
0,92% [p = 0,038, OR 0,74 (0,56-
0,98)] e o tempo de internagao
diminuiu de 5,2 para 4,7 dias (p
=0,014). A reducao nas taxas de
mortalidade atingiu significancia
no periodo de 2-3 anos pds-imple-
mentagao do checklist [p=0,017,
OR 0,61 (0,41-0,92)]. A diminuicao
observada nas taxas de mortalidade
foi independente da duracao do
procedimento cirurgico.

A implementacdo do checklist
da OMS foi associada a uma
redugao estatisticamente signi-
ficativa na mortalidade e tempo
de internacdo em um periodo
de 5 anos. Este € o primeiro es-
tudo que demonstra redugao
da mortalidade pds-operatéria
apo6s a implantacao do checklist
em ambiente australiano. Neste
estudo, um periodo relativa-
mente mais longo examinado,
em comparacdo com estudos
internacionais anteriores, pode
ter permitido que fatores como
a mudanga de cultura cirtrgica
entrassem em vigor.

O checklist foi associado a uma
reducao relativa de 36,6 (95 por
cento ci -55,2 a -17,9) por cento na
mortalidade (P <0,01).

Desde a implementacao do
checklist, como parte de uma
estratégia de segurancga nacio-
nal geral, houve uma redugao
na mortalidade perioperatodria.

Este estudo forneceu o efeito da im-
plementacao do checklist da OMS
nos resultados cirurgicos. Diante
disso neste estudo, nenhum dos pa-
cientes em qualquer um dos grupos
foi operado no local errado.

Descobrimos que a implemen-
tacdo do checklist da OMS re-
duz significativamente as infec-
¢Oes do sitio cirtirgico, grandes
rupturas da ferida e sepse.

Com trés a quatro meses, 65% dos
entrevistados relataram sempre
usar o checklist, com outros 13%
usando-a parcialmente. Os anos de
pratica do participante, o tamanho
do hospital ou o volume cirtrgico
nao previam o uso do checklis.
Este, foi associado a instrumentos
de contagem.

A utilizagdo de um curso mul-
tidisciplinar de trés dias para
implementagao do checklist
resultou em 78% dos partici-
pantes utilizando o checklist,
aos trés meses; e um aumento
na contagem de instrumentos
cirargicos.
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A distribui¢dao dos comentarios
negativos diferiu significativa-
mente antes e depois da imple-
mentagao (P =0,01); por exemplo,
houve mais comentarios negativos
sobre a adesao do checklist apos

a implementacao (51,3% (20/39)
em comparagao com antes da
implementagao (24,5% (13/53)).

Os membros da equipe cirtrgica
relataram com mais frequéncia que
o uso do checklist evitou complica-
¢Oes envolvendo a administragao
de antibioticos.

O feedback narrativo sugeriu
que a implementagdo do che-
cklist pode facilitar a seguranca
do paciente, evitando complica-
¢Oes; no entanto, a adesdao é um
desafio persistente. Apresentar
informagdes sobre o impacto do
checklist em vidas salvas, tra-
balho em equipe e evitar com-
plicacdes, adaptar o checklist
para se adequar ao contexto
local, demonstrar apoio de lide-
ranga e engajar campeoes para
promover o uso do checklist e
abordar as preocupagdes pode
melhorar a adocgao e eficacia do
checklist.

10

Mais da metade dos entrevistados
(54,1%) disse que suas equipes ci-
rurgicas sempre usaram o checklist
de forma eficaz; 73,6% disseram
que o uso do checklist evitaram
problemas ou complicagdes.

Uma iniciativa em grande es-
cala para implementar o che-
cklist esta associada a percep-
¢Oes aprimoradas da equipe
de respeito mutuo, lideranca
clinica, assertividade em nome
da seguranga, coordenacao e
comunicacao da equipe, pratica
segura e resultados percebidos
do checklist.

11

A baixa adesao aos itens em dife-
rentes estagios do checklist de Se-
guranca Cirtrgica da OMS relatada
por outros autores, bons niveis de
conformidade para a maioria dos
itens do checklist foram relatados
neste estudo apos a implementa-
¢ao do checklist mostrando uma
iniciativa positiva para a seguranca
do paciente.

A implementagao do checklist
da OMS como ferramenta de
intervencdo mostrou boa ade-
réncia a maioria dos itens da
lista. No entanto, a motivacao
para o uso do instrumento pela
equipe cirargica com o intuito
de melhorar a segurancga do pa-
ciente cirurgico continua sendo
crucial.
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12

Apos a implementacao do checklist,
a taxa de AEs por 100 pacientes
diminuiu de 31,5% para 26,5% (P =
0,39), a taxa de AEs infecciosos di-
minuiu de 13,9 para 9,6 (P =0,037)
e AEs nao infecciosos diminuiu de
17,5 a 16,8 (P = 0,82). Para pacientes
nao eletivos, o total de AEs dimi-
nuiu de 60,4 para 37,0 (P =0,017). A
proporcao de pacientes com um ou
mais EA diminuiu de 18,1% para
16,2% (P =0,35), e a taxa de morta-
lidade em 30 dias diminuiu de 1,5%
para 0,9% (P =0,35).

A taxa geral de EA nao dimi-
nuiu significativamente entre
os dois periodos. No entan-
to, a taxa de AEs infecciosos e
AEs gerais em pacientes com
internagcbes nao eletivas teve
redugdes estatisticamente sig-
nificativas. Mais pesquisas sao
necessarias para determinar
como e em quais pacientes a
introducao do checklist pode
funcionar com sucesso.

13

A implementagao do checklist
variou muito entre e dentro dos
hospitais, desde abordagens pré-
-planejadas / em fases até o che-
cklist simplesmente “aparecendo”
em salas de cirurgia ou a equipe
sentindo que ela havia sido impos-
ta. A maioria das barreiras para a
implementagao eram especificas a
propria o checklist, mas também in-
cluiam integracdo problematica em
processos preexistentes. A barreira
mais comum foi a resisténcia de
médicos experientes.

Identificamos temas comuns
que ajudaram ou dificultaram
a introducao do checklist da
OMS na Inglaterra e os tradu-
zimos em recomendagdes para
orientar a implementacao de
iniciativas de melhoria em ci-
rurgia e sistemas de satide mais
amplos.

14

A mortalidade hospitalar diminuiu
significativamente de 1,9% para
0,2% em 1 dos 2 hospitais apds a
implementacgao do checklist, mas a
redugao geral (1,6% -1,0%) entre os
hospitais nao foi significativa.

A implementagao do checklist
da OMS foi associada a uma re-
ducao robusta na morbidade e
tempo de internagao hospitalar
e alguma reducdo na mortali-
dade.
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15 | Os resultados deste estudo de- O checklist de Seguranca Ci-
monstram uma relagao entre o uso | rurgica permite-nos melhorar
do checklist e niveis mais elevados |a conformidade com os proto-
de adesao e preenchimento do con- | colos de seguranga recomenda-
sentimento informado no processo | dos pela comunidade cientifica
cirargico. e, consequentemente, reduzir a
incidéncia de complicagdes re-
lacionadas com a cirurgia e me-
lhorar a seguranca do paciente
durante a cirurgia podolégica
eletiva.

DiscussAo

De acordo com a caracterizacdo dos artigos encontrados
que compuseram a amostra destaca-se que as publicagdes dos
periddicos que sao todos indexados pela Capes, sendo os estu-
dos desenvolvidos em varios paises. Os artigos encontrados so-
bre a proposta de uso do Checklist sao de auxiliar as equipes
cirtirgicas a seguirem os passos criticos de seguranga, em todos
os procedimentos cirurgicos de qualquer hospital do mundo, in-
dependentemente do grau de complexidade da cirurgia, melho-
rando assim os padroes de seguranca da assisténcia.

Foi possivel observar na leitura dos artigos que apds apli-
car o checklist da cirurgia segura em diferentes institui¢oes hos-
pitalares, os resultados apontaram reducao dos eventos adversos
(EAs), comprovando sua eficacia na melhoria da qualidade do
cuidado nos procedimentos invasivos dos pacientes.

Levando-se em consideracao que a Seguranca do Paciente
estd na reducao de agdes consideradas inseguras no cuidado do

paciente em Centro Cirurgico, bem como, no emprego de me-
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lhores praticas, com o intuito de reduzir danos ao ser doente,
ressalta-se que apods a leitura dos 15 artigos identifica-se uma
lacuna em relagao ao conhecimento dos profissionais acerca da
verdadeira importancia do checklist de cirurgia segura, pois esta
ferramenta é extremamente eficaz para diminuir os EAs e isso
é sustentado pela literatura mundial, entretanto sua implantacao
efetiva € desafiadora nos hospitais.

Algumas dificuldades foram constatadas nos estudos na
aplicagao do checklist, dentre elas: falta de interesse da equipe
no preenchimento do instrumento; resisténcia médica por nao
achar importante para o cuidado do paciente na sala operatoria.
Ressalta-se que o maior problema encontrado para melhor de-
sempenho da equipe cirtirgica, estd na sensibilidade do proprio
grupo, sendo este, responsavel por manter bom relacionamen-
to e, principalmente, uma comunicagao efetiva entre os demais
membros da cirurgia.

Nos paises desenvolvidos, as propor¢des e consequéncias
desses eventos adversos sao mais conhecidas. Tanto para os pa-
cientes quanto para o sistema de satide, com o aumento da mor-
bidade e da mortalidade e acréscimo do custo financeiro, devido
os erros ocorridos nos procedimentos cirurgicos, que poderiam
muitas vezes ser evitados com o uso do checklist de cirurgia se-
gura.

Nos paises desenvolvidos ha uma preocupagao maior por
parte da equipe de cirurgia, sobre os problemas referentes a se-
guranca do paciente e a implantagao de barreiras para a minimi-

zacao dos erros voltados a assisténcia. Ha relatos recorrentes e
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persistentes de procedimentos cirtrgicos em local errado e prin-
cipalmente de lateralidade, repercutindo nas redes de midia e
principalmente na confianga do publico em rela¢ao aos servigos
de sauide. Em contrapartida, nos paises em desenvolvimento os
estudos sao mais escassos, necessitando de maior atengao e apri-
moramento de informacdes para melhoria continua dos proces-
sos definidores da assisténcia prestada ao paciente cirtrgico *.

Apesar das importantes contribui¢oes obtidas com o
checklist cirurgico, ha desafios para sua implementacao e acei-
tacdo dos profissionais, seja por falta de conhecimento, por re-
sisténcia, ou pelo tempo despendido; os quais devem ser con-
siderados, pois a busca por melhores praticas e reducdo nas
complicagOes cirurgicas, requer que esforcos adicionais sejam
realizados no sentido de disseminar a cultura de seguranga, nos
procedimentos cirurgicos das instituigdes e o envolvimento dos
profissionais na busca cotidiana pela adogao de boas praticas nos
servicos de saude ©.

Sobre a importancia de uma mudanga na cultura organi-
zacional dos gestores e profissionais, das diversas especialidades
cirargicas para identificar a necessidade da identificagao corre-
ta do paciente, do total preenchimento dos itens elencados pelo
checklist e, principalmente, a validagao dos dados com a assi-
natura do profissional, pois estes elementos sdao indispensaveis
para contribui¢do da seguranga do paciente e da equipe .

Investigacao realizada explica que existem controvérsias
quanto ao preenchimento adequado do checklist, mesmo com a

aceitagao dos profissionais e com o conhecimento dos itens im-
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portantes a serem preenchidos, os marcados com menor impor-
tancia ocorreram menos adesao dos profissionais, por acharem
que sao perguntas Obvias e nao precisam ser respondidas ®.

A implementacao do checklist, ¢ uma importante ferra-
menta na comunicagao entre a equipe cirurgica, se configura
como um processo complexo partindo do ponto de vista admi-
nistrativo. A resisténcia dos profissionais as mudangas e a adap-
tacdo da lista as necessidades do ambiente e da especificidade no
local sao duas circunstancias que devem ser consideradas para
haver um resultado eficaz.

Considerando que a implementagao de estratégias, como
a utilizagao de protocolos e o uso do checklist, possibilitam uma
assisténcia com mais seguranga e menos riscos de danos ao pa-
ciente se faz necessdrio recomendar sua utilizagdo. Os artigos
permitem identificar que nao basta instituir uma nova ferramen-
ta, é preciso fazer com que os profissionais entendam a sua im-
portancia, sobretudo, que tenham uma visao além de um sim-
ples papel ou protocolo que deve ser preenchido por obrigagao.

Documenta-se que o checklist contribui de maneira po-
sitiva para minimizar o risco de EAs, existem desafios para sua
execugao, seja por aceitacdo dos profissionais, alegando a falta
de tempo ou até mesmo pela auséncia de conhecimento de seus
beneficios. Nos artigos encontrados, foi observada a dificuldade
mais recorrente para a execucao do checklist é a falta de envolvi-
mento da equipe médica, que se mostra resistente ao preenchi-
mento desta ferramenta de grande importancia para a seguranca

do paciente ®.
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E imprescindivel para o alcance das contribui¢des que
os profissionais se proponham em utilizar o checklist cirargico,
compreendendo a sua importancia, necessidade do uso, ade-
quando-o a sua realidade e, sobretudo, incorporando-o a pratica
didria, visando a mitigagao de danos ao paciente por meio da
assisténcia segura. A implementagao de um novo processo em
qualquer institui¢ao por ser visto como complexo, requer uma
avaliacao cuidadosa e a compreensao de potenciais barreiras,
pelo envolvimento de toda a equipe. Para instituir sua utiliza-
¢ao na sala cirtrgica, é recomendado que a etapa inicial seja de
sensibilizagao e motivagao multiprofissional a sua adesao, flexi-
bilidade e adaptagdes as mudangas e supervisao continua dos
processos, 0s quais serao necessarios para otimizar os beneficios
potenciais associados a esse instrumento ).

E importante ressaltar que a lista de verificacdo cirtirgica,
deve ter a participacao de toda a equipe no seu preenchimento,
além disso, ¢ um procedimento que demanda tempo minimo em
relacdo ao baixo custo, podendo minimizar os EAs e até mesmo

reduzir o indice de complicagdes e dbitos.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse trabalho, se reforga a importancia de esti-
mular a cultura de seguranca do paciente cirargico, que esta vul-
neravel a ocorréncia de complicagdes durante um procedimento
invasivo. O checklist € um instrumento util que comprovada-
mente norteia as agdoes dos profissionais envolvidos na cirurgia e

reduz a ocorréncia de complicagdes cirurgicas.
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Esse tema vem sendo abordado em todos os paises, na
perspectiva de melhorar os indices de complicag¢des no ato ope-
ratorio. Os gestores das institui¢des de satde precisam trabalhar
no sentido de melhorar a cultura de seguranga do paciente cirtr-
gico, estimulando a participa¢dao e o envolvimento dos profis-
sionais desse servigo, pois, é possivel documentar a necessidade
das institui¢des investirem em ag¢Oes concretas para qualidade
da assisténcia e Seguranca ao Paciente, somente com a estrutura
de uma equipe qualificada sera possivel atender as expectativas
da assisténcia a saude, com qualidade e estabilidade no atendi-
mento.

Por essa razao, torna - se imprescindivel a utilizacao do
Protocolo de Cirurgia Segura em todos os procedimentos cirtr-
gicos, através da lista de verificacao ou checklist desenvolvida
pela Organizacao Mundial da Satde, pois com ele é possivel au-
mentar a seguranga cirurgica, possibilitando a adequada reali-
zagao do procedimento cirtrgico, no local correto e no paciente
certo.

Espera-se que essa investigacao, possa subsidiar novos
estudos sobre a temadtica e também motive e incentive pesquisas
originais, com o intuito de prestigiar e melhorar a seguranca do
paciente em sala de cirurgia.

Dessa maneira, torna-se fundamental promover a reflexao
sobre a relevancia do checklist da cirurgia segura para a qualida-
de da assisténcia, sobre os fatores que dificultam a sua utilizagao,
de forma correta e os recursos facilitadores que possam promo-

ver seu uso no cotidiano hospitalar.

389



REFERENCIAS

1.

Silva CSO, Pinheiro GO, Freitas BC, Figueiredo BM, Mace-
do WTP, Silva ECL. Checklist de Cirurgia Segura: Os Desa-
fios da Implantacao e Adesao nas Instituicoes Hospitalares
Brasileiras. Revista Espa¢o Ciéncia & Saude. Dez-2017; 5(2).
Disponivel em: http://revistaeletronica.unicruz.edu.br/index.
php/enfermagemy/article/view/5467/1329. Acesso em: 07 Jan.
2020.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Assistén-
cia Segura: Uma Reflexdao Tedrica Aplicada a Pratica Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Brasilia: Anvisa, 2017.
Disponivel em: http://www.saude.pi.gov.br/uploads/divi-
sa_document/file/374/Caderno_1_-_ Assist%C3%AAncia_
Segura_-_Uma_Reflex%C3%A30_Te%C3%B3rica_Aplica-
da_%C3%A0_Pr%C3%Altica.pdf. Acesso em: 18 Out. 2020.

Aratjo MPS, Oliveira AC. Contribuigdes do programa “ci-
rurgias seguras salvam vidas” na assisténcia ao paciente ci-
rurgico: revisdao integrativa. Revista de enfermagem UFPE,
Recife, abr., 2015; 9(4): 7448-7457. Disponivel em: https://pe-
riodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFi-
le/13604/16432. Acesso em: 08 Jan. 2020.

Peixoto SKR, Pereira BM, Silva LCS. Checklist de Cirurgia Se-
gura: Um Caminho a Seguranga do Paciente. Revista Saude
& Ciéncia em Agao. 2016; 2(1). Disponivel em: http://revistas.
unifan.edu.br/index.php/RevistalCS/article/view/203. Aces-
so em: 07 Jan. 2020.

Silva EFM, Calil ASG, Aratjo CS, Ruiz PBO, Jericé MC. Co-
nhecimento dos profissionais da satide sobre checklist de
cirurgia segura. Arquivos de Ciéncias da Saude, v. 24, n. 3,
p. 71-78, out. 2017. ISSN 2318-3691. Disponivel em: http://
www.cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/
view/731/714. Acesso em: 08 Jan. 2020.

390



10.

11.

Tostes MFP, Haracemiw A, Mai LD. Lista de verificacao de
seguranga cirurgica: Consideragdes a partir da micropolitica
institucional. Esc. Anna Nery. Jan-mar, 2016; 20(1): 203-209.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v20n1/1414-
8145-ean-20-01-0203.pdf. Acesso em: 07 Jan. 2020.

Souza GSP, Ribeiro MRR. Construcao de Manual sobre Ci-
rurgia Segura para Profissionais de Satude. Revista Cogitare
Enfermagem. Jan-mar 2017; 22(1):01-05. Disponivel em: ht-
tps://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/46435. Acesso em:
07 Jan. 2020.

Santos GC, Baylao AFG, Borges SCF, Silva LA, Batista MH],
Leite GR. Incidéncia e fatores de risco de infec¢ao de sitio ci-
rurgico: revisdo integrativa. Revista Itinerarius Reflectionis,
Jatai. 2015; 1(1). Disponivel em: https://repositorio.bc.ufg.br/
xmlui/handle/ri/11058?show=full. Acesso em: 08 Jan. 2020.

Souza T, Silva MDS, Carvalho R. Revisao integrativa: o que é e
como fazer. Integrative review: what is it? How to do it? Rev.
Einstein. 2010; 8(1):102-6. Disponivel em https://www.scielo.
br/pdf/eins/v8nl/pt_1679-4508-eins-8-1-0102.pdf. Acesso em
outubro de 2020.

Storesund A. Haugen AS, Flaatten H, Nortvedt MW, Eide GE,
Boermeester MA, et al. Clinical Efficacy of Combined Surgi-
cal Patient Safety System and the World Health Organiza-
tion’s Checklists in Surgery: A Nonrandomized Clinical Trial.
JAMA Surg, 1 de julho de 2020; 155 (7): 562-570. doi: 10.1001 /
jamasurg.2020.0989. Disponivel em: https://pubmed-ncbi-nl-
m-nih.ez15.periodicos.capes.gov.br/32401293/. Acesso em: 18
out. 2020.

Shankar, Raghavendra. Implementation of the WHO Sur-
gical Safety Checklist at a teaching hospital in India and
evaluation of the effects on perioperative complications.
International Journal of Health Planning & Management,

391



12.

13.

14.

15.

Oct-Dec2018; 33(4): 836-846. 11p. (journal article) ISSN:
0749-6753 PMID: NLM29675898. Disponivel em: http://we-
b-a-ebscohost.ez15.periodicos.capes.gov.br/ehost/detail/
detail?vid=2&sid=51b318e6-2260-453d-9611-c2fb2b68a5fa%-
40sessionmgr4006&bdata=]mxhbmc9cHQtYnImc210ZT1laG-
9zdC1saXZ1# AN=133443924&db=c8h. Acesso em 18 out. 2020

Haugen AS, Waehle HV, Almeland SK, Harthug S, Sevdalis
N, Eide GE, et al. Causal Analysis of World Health Organiza-
tion’s Surgical Safety Checklist Implementation Quality and
Impact on Care Processes and Patient Outcomes: Secondary
Analysis From a Large Stepped Wedge Cluster Randomized
Controlled Trial in Norway. Anais da Cirurgia: fevereiro de
2019; 269(2): 283-290 doi: 10.1097 / SLA.0000000000002584.
Disponivel em: https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez15.periodi-
cos.capes.gov.br/29112512/. Acesso em: 18 out. 2020

White MC, Randall K, Capo-Chichi NFE, Sodogas F, Que-
num S, Wright K, et al. Implementation and evaluation of na-
tionwide scale-up of the Surgical Safety Checklist. Br J Surg.
2019 Jan; 106(2): €91-e102. doi: 10.1002/bjs.11034. Disponivel
em: https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez15.periodicos.capes.gov.
br/30620076/. Acesso em: 18 out. 2020.

Jager E, Gunnarsson R, Ho YH. Implementation of the World
Health Organization Surgical Safety Checklist Correlates
with Reduced Surgical Mortality and Length of Hospital Ad-
mission in a High-Income Country. World J Surg. 2019; 43(1):
117-124. Disponivel em: https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez15.
periodicos.capes.gov.br/29947986/. Acesso em: 18 out. 2020

Ramsay G, Haynes AB, Lipsitz SR, Solsky I, Leitch J, Gawande
AA, et al. Reducing surgical mortality in Scotland by use of
the WHO Surgical Safety Checklist. Br ] Surg. 2019 Jul; 106(8):
1005-1011. doi: 10.1002/bjs.11151. Epub 2019 Apr 16. Disponi-
vel em: https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez15.periodicos.capes.
gov.br/30993676/. Acesso em: 18 out. 2020.

392



16.

17.

18.

19.

20.

Chhabra A, Singh A, Kuka PS, Kaur H, Kuka AS, Chahal H.
Role of Perioperative Surgical Safety Checklist in Reducing
Morbidity and Mortality among Patients: An Observational
Study. Niger ] Surg 2019; 25: 192-7. Disponivel em: https://pu-
bmed-ncbi-nlm-nih.ez15.periodicos.capes.gov.br/31579376/
Acesso em: 18 Out. 2020.

White MC, Baxter LC, Close KL, Ravelojaona VA, Rakotoar-
ison HN, Bruno E, et al. Evaluation of a countrywide imple-
mentation of the world health organisation surgical safety
checklist in Madagascar. Journal Article. ISSN: 1932-6203,
2018 Feb 05; 13(2), pp. e0191849; Publisher: Public Library
of Science; PMID: 29401465. Disponivel em: http://web-a-
-ebscohost.ez15.periodicos.capes.gov.br/ehost/detail/detail ?-
vid=5&sid=7d8df6f6-943b-49a6-9f6d-75060910880c%40sd-
c-v-sessmgr03&bdata=JmxhbmcIcHQtYnImc210ZT11aG9zd-
ClsaXZl#AN=29401465&db=mdc. Acesso em: 18 out. 2020.

Alidina S, Hur HC, Berry WR, Molina G, Guenthner G, Mod-
est AM, et al. Singer, Narrative feedback from OR personnel
about the safety of their surgical practice before and after a
surgical safety checklist intervention, International Journal
for Quality in Health Care. 2017 Aug 1; 29(4):461-469, doi:
10.1093/intghc/mzx050. Disponivel em: https://pubmed-ncbi-
-nlm-nih.ez15.periodicos.capes.gov.br/28482011/. Acesso em:
18 out. 2020.

Molina G, Jiang W, Edmondson L, Gibbons L, Huang LC,
Kiang MV, et al. The implementation of the surgical safety
checklist in hospitals in South Carolina is associated with an
improvement in the perception of perioperative safety. ] Am
Coll Surg. Maio de 2016; 222(5): 725-736.e5. doi: 10.1016 / j.
jamcollsurg.2015.12.052. Disponivel em: https://pubmed-n-
cbi-nlm-nih.ez15.periodicos.capes.gov.br/27049781/. Acesso
em: 18 Out. 2020.

393



21.

22.

23.

24.

Santana HT, Freitas MR, Ferraz EM, Evangelista MSN.
WHO Safety Surgical Checklist implementation evaluation
in public hospitals in the Brazilian Federal District. J In-
fect Public Health. Sep-Oct 2016; 9(5): 586-99. doi: 10.1016/;.
jiph.2015.12.019. Disponivel em: https://pubmed-ncbi-nlm-
nih.ez15.periodicos.capes.gov.br/26924253/. Acesso em: 18
Out. 2020.

Rodrigo-RinconI, Martin-Vizcaino MP, Tirapu-Leon B, Zabal-
za-Lopez P, Zaballos-Barcala N, Villalgordo-Ortin P, et al. The
effects of surgical checklists on morbidity and mortality: a pre-
and post-intervention study. Acta anaesthesiologica Scandi-
navica [Acta Anaesthesiol Scand], ISSN: 1399-6576, 2015 Feb;
59(2): 205-14; Publisher: Wiley-Blackwell; PMID: 25476578.
Disponivel em: http://web-a-ebscohost.ez15.periodicos.capes.
gov.br/ehost/detail/detail?vid=2&sid=7d8df6{6-943b-49a6-91-
6d-75060910880c%40sdc-v-sessmgr03&bdata=Jmxhbmc9cH-
QtYnImc210Z2T11aG9zdClsaXZ1# AN=25476578&db=mdc.
Acesso em: 18 out. 2020.

Russ SJ, Sevdalis N, Moorthy K, Mayer EK, Rout S, Caris J,

et al. A qualitative evaluation of the barriers and facilitators
toward implementation of the WHO surgical safety check-
list across hospitals in England: lessons from the “Surgi-
cal Checklist Implementation Project”. Ann Surg. 2015 Jan;
261(1): 81-91. doi: 10.1097/SLA.0000000000000793. Disponivel
em: https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez15.periodicos.capes.gov.
br/25072435/. Acesso em: 18 out. 2020.

Haugen AS, Sefteland E, Almeland SK, Sevdalis S, Vonen B,
Eide GE, et al. Effect of the World Health Organization check-
list on patient outcomes: a stepped wedge cluster random-
ized controlled trial. Anais de Cirurgia: maio de 2015; 261(50):
821-828. doi: 10.1097 / SLA.0000000000000716. Disponivel
em: https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez15.periodicos.capes.gov.
br/24824415/. Acesso em: 18 out. 2020.

394



25

26

27

28

29

30}3»_,,/.,.,




5(1):1542-155. Disponivel em: http://www.seer.ufsj.edu.br/
index.php/recom/article/view/807/844. Acesso em: 07 Nov.
2020.



	_GoBack
	_Hlk58909331
	_Hlk58886463
	_30j0zll
	_Hlk58884970
	_Hlk58949028
	_Hlk58940542
	_Hlk58939384
	_Hlk58939486
	_Hlk58949079
	_2et92p0
	_tyjcwt
	_3dy6vkm
	_1t3h5sf
	_4d34og8
	_2s8eyo1
	_17dp8vu
	_3rdcrjn
	_26in1rg
	_lnxbz9
	_35nkun2
	_Hlk58949134
	_1ksv4uv
	_44sinio
	_2jxsxqh
	_z337ya
	_3j2qqm3
	_1y810tw
	_4i7ojhp
	_2xcytpi
	_1ci93xb
	_3whwml4
	_2bn6wsx
	_qsh70q
	_3as4poj
	_1pxezwc
	_49x2ik5
	_2p2csry
	_Hlk58949180
	_147n2zr
	_Hlk58949243
	_3o7alnk
	_Hlk58949293
	_23ckvvd
	_ihv636
	_32hioqz
	_1hmsyys
	_41mghml
	_2grqrue
	_3fwokq0
	_Hlk58949342
	_1v1yuxt
	_Hlk58949390
	_4f1mdlm
	_2u6wntf
	_19c6y18
	_3tbugp1
	_28h4qwu
	_nmf14n
	_37m2jsg
	_46r0co2
	_2lwamvv
	_111kx3o
	_3l18frh
	_206ipza
	_4k668n3
	_2zbgiuw
	_Hlk58951537
	_1egqt2p
	_3ygebqi
	_2dlolyb
	_sqyw64
	_3cqmetx
	_1rvwp1q
	_4bvk7pj
	_2r0uhxc
	_1664s55
	_3q5sasy
	_25b2l0r
	_kgcv8k
	_34g0dwd
	_1jlao46
	_43ky6rz
	_2iq8gzs
	_xvir7l
	_3hv69ve
	_1x0gk37
	_4h042r0
	_2w5ecyt
	_1baon6m
	_3vac5uf
	_2afmg28
	_pkwqa1
	_1opuj5n
	_48pi1tg
	_2nusc19
	_1302m92
	_2250f4o
	_319y80a
	_1gf8i83
	_40ew0vw
	_2fk6b3p
	_upglbi
	_1tuee74
	_4du1wux
	_2szc72q
	184mhaj
	_3s49zyc
	_279ka65
	CREDENCIAIS DOS AUTORES ORGANIZADORES
	CREDENCIAIS DOS AUTORES 
	PREFÁCIO
	APRESENTAÇÃO 
	BREVIÁRIO DA OBRA E COMPONENTES
	BREVIÁRIO DOS CAPÍTULOS
	CAPÍTULO I
	EFEITOS DAS AÇÕES EXTENSIONISTAS NA CAPACITAÇÃO DE DISCENTES DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO NOS TRAUMAS DE EXTREMIDADES
	CAPÍTULO II
	IMPACTO DAS AÇÕES EDUCATIVAS PARA AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE NA CAPACITAÇÃO EM PRIMEIROS SOCORROS A VÍTIMAS DE QUEIMADURAS
	CAPÍTULO III
	CONHECIMENTO DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE SOBRE TRAUMA DE EXTREMIDADES
	CAPÍTULO IV
	CONDUTAS DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE NOS PRIMEIROS SOCORROS ÀS VÍTIMAS DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFÁLICO
	CAPÍTULO V
	CONHECIMENTO E CONDUTA DOS PROFESSORES DE ENSINO FUNDAMENTAL FRENTE AOS PRIMEIROS SOCORROS
	CAPÍTULO VI
	TRAUMA RAQUIMEDULAR: perfil de vítimas atendidas em hospital público
	CAPÍTULO VII
	HABILIDADES E COMPETÊNCIAS DOS ENFERMEIROS PARA ATUAREM
	NAS EMERGÊNCIAS TRAUMÁTICAS: revisão integrativa
	CAPÍTULO VIII
	TRAUMATISMO EM GESTANTE: REVISÃO INTEGRATIVA
	CAPÍTULO IX
	INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA EM PACIENTES SUBMETIDOS À TRICOTOMIA EM CIRURGIAS DE GRANDE PORTE: REVISÃO INTEGRATIVA
	CAPÍTULO X
	A INVISIBILIDADE DA MATERNIDADE NA VIDA ACADÊMICA
	CAPÍTULO XI
	HUMANIZAÇÃO NO ATENDIMENTO PERIOPERATÓRIO EM PEDIATRIA: revisão integrativa
	CAPÍTULO XII
	ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DE CÂNCER DE MAMA: revisão bibliográfica 
	CAPÍTULO XIII
	AGENTES INFECCIOSOS E SEUS FATORES DISSEMINANTES: uma revisão bibliográfica
	CAPÍTULO XIV
	AVALIAÇÃO DA PRESSÃO SONORA E TEMPERATURA EM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO  DE UM HOSPITAL PÚBLICO
	CAPÍTULO XV
	EFICÁCIA DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA NA REDUÇÃO DOS EVENTOS ADVERSOS EM PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS: revisão integrativa
	CAPÍTULO XVI
	DESAFIOS NA IMPLEMENTAÇÃO DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA NA SALA CIRÚRGICA

