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EDITORIAL
A ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA COVID -19

Lucieli Dias Pedreschi Chaves

Estamos vivendo uma pandemia, situagao designada como emergéncia de Saude Publica e preocupagamternacional da
Organizagdo Mundial de Saude e o que dizer do papel da Enfermagem no contexto de enfrentamento da COVID19?

Certamente a resposta nao é definitiva, esta em continua construcdo. A pandemia é nova, mas a Enfermagem exerce
papel relevante na sociedade ha mais de um século. Ainda assim, algumas reflexdes s@o pertinentes; o tempo de trajetéria
profissional permite recordar desafios vivenciados, mas nada que se assemelhe aos efeitos que a pandemia de COVIEL9 esta
impondo ao mundo.

As discussdes sobre sistemas de salude, acesso ao cuidado, valores humanitarios, economia, ocupacao e mobilidade
urbana, desigualdade socid, produgdo/consumo de bens e servicos, relacdes pessoais, importancia do conhecimento cientifico,
caracteristicas da piramide etéaria e social, politizagdo da catastrofe, dentre tantos outros, tém emergido com a pandemia e todas
elas tangenciam, em maior ou menor grau, o trabalho da Enfermagem.

A perplexidade frente a pandemia é tamanha, mas, como sempre, reconhego a relevancia do papel da Enfermagem e
ouso reafirmar aquilo que, em linhas gerais, venho difundindo por onde tenho passado ha mais de 33 anos: inserida em um
sistema de saude, a Enfermagem tem compromisso com o cuidado qualificado, centrado no usuario, embasado em conhecimentos
técnicos-cientificos-éticos produzidos a partir da pesquisa que respalda a prética assistencial, gerencial e educativa. Enessa
perspectiva que a Enfermagem deve seguir no enfrentamento da pandemia.

Para tanto ha que se pensar, repensar e adequar continuamente a formagdo do pessoal de Enfermagem, tanto na
academia quanto no servico. E preciso foco nas competéncias requeridagpara realizar o cuidado qualificado e oportuno ao usuério
do servico de salde, nos diferentes pontos da rede de atencao. Nesse sentido, séo necessarios estimulos a promogéao de saude e
prevencao da COVID19 e a assisténcia ao paciente critico na atengao haspitalar, com a especificidade de intervengfes necessarias
em cada contexto, conforme a singularidade dos usuérios.

Nao podemos nos limitar a abordagem biologicista de cuidado; é preciso ir além, com o desenvolvimento da capacidade
de comunicacdo empatica e assertiva, de lideranga, coordenagdo e articulacdo da equipe, na perspectiva da integralidade do
cuidado.

Focar o papel da Enfermagem requer reconhecer que as lacunas quantiqualitativas de profissionais sdo mais complexas
quanto mais interiorizados forem os municipios, mas que também representam problema em grandes centros, que demandam
profissionais altamente especializados. Precarizagao do trabalho, duplo vinculo, baixos salarios, sobrecarga de trabalho, irgrrupgéo
de politicas indutoras de qualificagdo e vinculacdo profissional assolam profissionais da area ha tempos. Para superagdo ou
minimizacdo dessas barreiras, sdo necesséarias multiplas abordagens de formacao, capacitagdo, empregabilidade, condi¢des de
trabalho, dentre outras, todas amplamente c onhecidas e, porque néo dizer, até pouco, nada prioritarias.

No mundo todo, diferentes meios de comunicagdo e midias mostram a todo o0 momento o pessoal de Enfermagem

protagonista, em cenas do mundo real.

" Enfermeira graduada em Enfermagem pela Escola deEnfermagem de Ribeirdo Preto, mestre e doutora pelo Programa de Pésgraduag&o em Enfermagem
Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (USR)Ribeirdo Preto-SP, Brasil.
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E imperativo dizer que muitas cenas sdo de profunda tristeza frente as tantas insuficiéncias para garantir a vida, da
escassez de recursos de todos os tipos. Os profissionais da Enfermagem tém de encarar, ao mesmo tempo, dilemas éticos e o
distanciamento social de seus familiares. Ndo bastante, em seus locais de trabalho, podem econtrar situacdes como baixo
quantitativo de trabalhadores, adoecimento e morte de colegas de trabalho, precarizagdo das condi¢des de trabalho, falta de
equipamentos de protegao individual, subfinanciamento da saltde que, dentre outras, acarreta a falta de materiais essenciais para
viabilizar o cuidado seguro e uma interminavel lista de situagdes que causam tanto desalento.

Por outro lado, é indispensavel reconhecer também o protagonismo em cenas felizes: com a melhora de pacientes criticos,
a alta de idosos recuperados, a producao de tecnologias inovadoras para favorecer o cuidado, a capacidade de mobilizagéo da
sociedade civil, os gestos carinhosos de gratiddo da populagéo.

A relevancia do trabalho da Enfermagem no enfrentamento & pandemia de COVID-19 tem tido énfase como nunca teve
antes em outras situagfes de salde, de doenca e outras calamidades. Esperamos que esse destague possa repercutir em real
valorizagdo da profissdo: condigbes adequadas de trabalho e de remuneracdo, estabelecimento de relagbes pofissionais
respeitosas e ndo precarizadas, disponibilidade de recursos adequados para o trabalho, incluindo equipamentos de protegéo
individual.

A contribuicdo da Enfermagem vem sendo dada, de modo brilhante e exemplar, em alguns casos, para nossa tristeza, até
com a vida de colegas de profissdo pelo mundo afora. E preciso ressaltar que a Enfermagem ha muito tem feito a diferenca ao
propor e desenvolver politicas publicas eficientes, ao caracterizarse como uma profisséo predominantemente feminina que
contribui para a diminui¢éo da desigualdade de géneros, ao representar o maior contingente de profissionais em servigos de saude
ao constituir-se na base dos sistemas de salde.

Ainda que com muitas preocupacgdes e incertezas, cientes de que atravessar esse rmmento e seguir ndo seréa facil, é
primordial manter a esperanca de que a pandemia encoraje as pessoas a assumir seu compromisso na construcdao de uma

sociedade menos desigual. NOs, da Enfermagem, estamos fazendo isso agora e, com certeza, desde bem antes d&€OVID-19.

NURSING IN THE CONFRONTATION - COVID-19
Lucieli Dias Pedreschi Chaves

We are experiencing a pandemic, a situation designated as a Public Health emergency and an international concern of the World
Health Organization and what about the role of Nursing in the context of the confrontation of COVID -19?

The answer is certainly not definitive, it is under continuous construction. The pandemic is new, but nursing has played an
important role in society for over a century. Still, some reflections a re pertinent; the length of the professional trajectory allows us to
remember the challenges experienced, but nothing that resembles the effects that the pandemic of COVID-19 is imposing on the world.

Discussions about health systems, access to care, humaitarian values, economy, occupation and urban mobility, social inequality,
production / consumption of goods and services, personal relationships, importance of scientific knowledge, characteristics of the age and
social pyramid, politicization of the catastrophe, among many others, have emerged with the pandemic and all of them touch, to a greater
or lesser extent, the work of Nursing.

The perplexity in the face of the pandemic is immense, but, as always, | recognize the relevance of the role of Nursing an d | dare
to reaffirm what, in general, | have been disseminating where | have been for more than 33 years: inserted in a health system , Nursing
is committed to qualified care, centered on the user, based on technical -scientific-ethical knowledge produced from research that supports
care, management and educational practice. It is in this perspective that Nursing must continue to face the pandemic.

Therefore, it is necessary to think, rethink and continually adapt the training of nursing staff, both in the g ym and in the service.
It is necessary to focus on the competencies required to provide qualified and timely care to the health service user, at dif ferent points
in the care network. In this sense, incentives are needed to promote health and prevention of COVID-19 and to assist critical patients in
hospital care, with the specificity of interventions necessary in each context, according to the uniqueness of users.

We cannot limit ourselves to the "biologicist" approach to care; it is necessary to go further , with the development of an empathetic
and assertive communication capacity, of leadership, coordination and articulation of the team, in the perspective of compreh ensive care.

Focusing on the role of Nursing requires recognizing that the quantitative and qualitative gaps of professionals are more complex
the more internalized the municipalities are, but they also represent a problem in large centers, which demand highly special ized
professionals. Job insecurity, double employment, low wages, work overload, interruption of policies that lead to qualification and
professional attachment have been plaguing professionals in the field for some time. To overcome or minimize these barriers, multiple
approaches to training, qualification, employability, working co nditions, among others, are all widely known and, why not say, until
recently, nothing priority.

All over the world, different media and media show the leading nursing staff at all times, in scenes from the real world.

It is imperative to say that many sce nes are of profound sadness in the face of so many insufficiencies to guarantee life, of the
scarcity of resources of all kinds. Nursing professionals have to face, at the same time, ethical dilemmas and the social distance from their
family members. Not enough, in their workplaces, they can find situations such as low number of workers, illness and death of co -workers,
precarious working conditions, lack of personal protective equipment, underfunding of health that, among others, causes the | ack essential
materials to enable safe care and an endless list of situations that cause so much discouragement.
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On the other hand, it is also essential to recognize the protagonism in happy scenes: with the improvement of critical patients, the

discharge of recovered elderly people, the production of innovative technologies to favor care, the capacity to mobilize civil society, th e
loving gestures of gratitude of the population.
The relevance of nursing work in tackling the COVID-19 pandemic has been emphasizd as never before in other situations of health,
disease and other calamities. We hope that this highlight can have a real impact on the profession: adequate work and remuner ation
conditions, establishment of respectful and non-precarious professional reltionships, availability of adequate resources for work, including
personal protective equipment.

The contribution of Nursing has been given, in a brilliant and exemplary way, in some cases, to our sadness, even with the li ves of
professional colleagues aound the world. It should be noted that Nursing has long made a difference when proposing and developing
efficient public policies, as it is characterized as a predominantly female profession that contributes to the reduction of g ender inequality,
by representing the largest contingent of professionals in health services, by constituting the basis of health systems.

Although with many concerns and uncertainties, aware that going through this moment and going on will not be easy, it is esse ntial
to maintain the hope that the pandemic will encourage people to assume their commitment to building a less unequal society. We, in
Nursing, are doing this now and, certainly, since well before COVID-19.

ENFERMERIA EN EL COPING - COVID-19
Lucieli Dias Pedreschi Chave

Estamos experimentando una pandemia, una situacion designada como una emergencia de salud publica y una preocupacion
internacional de la Organizacion Mundial de la Salud y ¢ qué pasa con el papel de la enfermeria en el contexto de hacer frentea COVID-19?

La respuesta ciertamente no es definitiva, esta en construccién continua. La pandemia es nueva, pero la enfermeria ha jugadoun
papel importante en la sociedad durante mas de un siglo. Aun asi, algunas reflexiones son pertinentes; el tiempo de trayectori a profesional
nos permite recordar los desafios experimentados, pero nada que se parezca a los efectos que la pandemia de COVIEL9 esta imponiendo
en el mundo.

Discusiones sobre sistemas de salud, acceso a la atencion, valores humanitarios, economia, ocupaén y movilidad urbana,
desigualdad social, produccién / consumo de bienes y servicios, relaciones personales, importancia del conocimiento cientifio,
caracteristicas de la edad y la piramide social, politizacién de la catéstrofe, entre muchos otros, han surgido con la pandemia y todos ellos
tocan, en mayor o menor medida, el trabajo de Enfermeria.

La perplejidad frente a la pandemia es tan grande, pero, como siempre, reconozco la relevancia del papel de Enfermeria y me
atrevo a reafirmar lo que, en general, he estado diseminando donde he estado durante mas de 33 afios: insertado en un sistema de salud,
La enfermeria estd comprometida con la atencion calificada, centrada en el usuario, basada en el conocimiento técnicacientifico-ético
producido a partir de la investigacién que apoya la atencién, la gestion y la practica educativa. Es en esta perspectiva que la Enfermeria
debe continuar enfrentando la pandemia.

Por lo tanto, es necesario pensar, repensar y adaptar continuamente la capacitacion delpersonal de enfermeria, tanto en el gimnasio
como en el servicio. Es necesario centrarse en las competencias requeridas para brindar atencion calificada y oportuna al usario del servicio
de salud, en diferentes puntos de la red de atencién. En este sentido, se necesitan estimulos para promover la salud y la prevencién de
COVID19 y para ayudar a los pacientes criticos en la atencion hospitalaria, con la especificidad de las intervenciones necesariasn cada
contexto, de acuerdo con la singularidad de los usuarios.

No podemos limitarnos al enfoque biologista de la atencién; es necesario ir mas alla, con el desarrollo de una capacidad de
comunicacion empética y asertiva, de liderazgo, coordinacién y articulacion del equipo, en la perspectiva de la atencion irtegral.

Centrarse en el papel de la Enfermeria requiere reconocer que las brechas cuantitativas y cualitativas de los profesionales en mas
complejas cuanto mas internalizadas son las municipalidades, pero también representan un problema en los grandes cettros, que demandan
profesionales altamente especializados. La inseguridad laboral, el doble empleo, los bajos salarios, la sobrecarga de trabajpla interrupcion
de las politicas que conducen a la calificacion y el apego profesional han afectado a los proesionales en el campo durante algin tiempo.
Para superar o minimizar estas barreras, los enfoques multiples de capacitacion, calificacién, empleabilidad, condiciones dedrabajo, entre
otros, son ampliamente conocidos y, por qué no decirlo, hasta hace poco, nada prioritario.

En todo el mundo, diferentes medios y medios muestran al personal de enfermeria lider en todo momento, en escenas del mundo
real.

Es imperativo decir que muchas escenas son de profunda tristeza ante tantas insuficiencias para garantizarla vida, la escasez de
recursos de todo tipo. Los profesionales de enfermeria deben enfrentar, al mismo tiempo, dilemas éticos y la distancia social de sus
familiares. No es suficiente, en sus lugares de trabajo, pueden encontrar situaciones como baja cantidad de trabajadores, enfermedad y
muerte de compafieros de trabajo, condiciones de trabajo precarias, falta de equipo de proteccion personal, falta de fondos para la salud
que, entre otros, causa la falta materiales esenciales para permitir una atencion segura y una lista interminable de situaciones que causan
tanto desanimo.

Por otro lado, también es esencial reconocer el protagonismo en las escenas felices: con la mejora de pacientes criticos, elalta de
personas mayores recuperadas, la produccion de tecrologias innovadoras para favorecer la atencion, la capacidad de movilizar a la sociedad
civil y los gestos amorosos de gratitud. de la poblacion.

La relevancia del trabajo de enfermeria en la lucha contra la pandemia de COVID 19 se ha enfatizado como nunca antes en otras
situaciones de salud, enfermedad y otras calamidades. Esperamos que este punto culminante pueda tener un impacto real en la pofesion:
condiciones adecuadas de trabajo y remuneracion, establecimiento de relaciones profesionales respetuosay no precarias, disponibilidad
de recursos adecuados para el trabajo, incluido el equipo de proteccion personal.

La contribucién de la Enfermeria se ha hecho, de manera brillante y ejemplar, en algunos casos, a nuestra tristeza, incluso on la
vida de colegas profesionales de todo el mundo. Cabe sefalar que la Enfermeria ha marcado una gran diferencia al proponer y desarrollar
politicas publicas eficientes, ya que se caracteriza por ser una profesion predominantemente femenina que contribuye a la reduccion de la
desigualdad de género, al representar al mayor contingente de profesionales en servicios de salud, al constituir la base de bs sistemas de
salud.

Aungue con muchas preocupaciones e incertidumbres, conscientes de que atravesar este momento y continua no sera facil, es
esencial mantener la esperanza de que la pandemia aliente a las personas a asumir su compromiso de construir una sociedad meas
desigual. Nosotros, en Enfermeria, estamos haciendo esto ahora y, ciertamente, desde mucho antes de COVIBL9.
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REFLEXOES ACERCA DO EXERCICIO DA SUPERVISAO DE ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DA COVID -19

REFLECTIONS ABOUT THE EXERCISE OF NURSING SUPERVISI@OMWD-19 CONFRONTATION

REFLEXIONES SOBRE EL EJERCICIO DE LA SUPERVISION DE ENFERMERIA PARA HACER FRENTE®COVID

Lucieli Dias Pedreschi Chaves *, Gisele Caroline Richi Fabro**, Camila Galiano***, Mayra de Cassia Trovo****, Wanderson Borges
Tomaz***** Josué Souza Gleriano******

Resumo

Introdugdo: Responder crescentes demandas por cuidado, no contexto atual de pandemia, exige readequar o trabalho, com praticas
assertivas relativas a assisténcia e geréncia de enfermagem. A superviséo de enfemagem, em enfoque educativo e colaborativo, tem

potencial para promover transformac8es necessarias na equipe para implementacéo de assisténcia segura e em tempo oportuno. Ofetivo:

Refletir teoricamente acerca de contribuicdes da supervisdo de enfermagem o enfrentamento da COVID-19. Materiais e Métodos: Estudo
reflexivo, embasado na formulagdo discursiva sobre a supervisdo de enfermagem, organizado nas se¢des: Contextualizagdo da terética,

aspectos gerais da pandemia COVID19, Gerenciamento e Supervisédo deEnfermagem na atencao hospitalar, Superviséo de Enfermagem
no enfrentamento dos desafios da pandemia e Consideragdes finais. Resultados: A pandemia agravou o contexto de pratica de enérmagem,

que requer mobilizar conhecimentos e informagdes para dimensianar recursos diversos e planejar agdes, para favorecer o cuidado e reduzir
riscos de danos para o paciente, comunidade e profissionais de saude. Evidenciase relevancia de competéncias e instrumentos gerenciais
gue favorecam o trabalho do enfermeiro. Destaca-se a supervisdo de enfermagem para abordar continuamente medidas e intervencdes
usuais, de enfoque gerencial e assistencial, readequadas para o contexto da pandemia, em perspectiva educativa da equipe. Conlusdes:
A supervisao de enfermagem é capaz de ntervir na dinamica da pratica hospitalar, promover capacitacdo e adesdo as recomendacdes
atuais de procedimentos que minimizem o contagio pela COVID19. Seu potencial impulsiona transformacgfes, com agbes que qualificam a
equipe no seu cenario de pratica profissional, para melhores resultados para o paciente, para a equipe e a institui¢éo.

Palavras -chave : Pandemias. Supervisao de Enfermagem. Organizagdo e administragdo. Gestdo em saude.

Abstract

Introduction: Responding to growing demands for care, in the current pandemic context, requires readjusting the work, with as sertive
practices related to nursing care and management. Nursing supervision, in an educational and collaborative approach, has the potential to
promote necessary changes in the team to implement safe and timely assistance. Objective: Theoretically reflect on the contri butions of
nursing supervision in confronting with COVID-19. Materials and Method: Reflective study, based on the discursive formulation on nursing
supervision, organized in the sections: Contextualization of the theme, general aspects of the pandemic COVID-19, Nursing Management
and Supervision in hospital care, Nursing Supervision in facing the challenges of the pandemic and Final considerations. Results: The
pandemic has aggravated the context of nursing practice, which requires mobilizing knowledge and information to dimension var ious
resources and plan actions, to favor care and reduce risks of harm to the patient, community and health professionals. The relevance of
managerial skills and instruments that favor the work of nurses is evident. Nursing supervision stands out in order to contin ually address
usual measures and interventions, with a managerial and care focus, adapted to the context of the pandemic, in the educational perspective
of the team. Conclusions: Nursing supervision is able to intervene in the dynamics of hospital practice, promote training and adhere to
current recommendations for procedures that minimize contagion by COVID-19. Its potential drives transformations, with actions that
qualify the team in its professional practice scenario, for better results for the patient, the team and the institution.

Keywords : Pandemics. Nursing, Supervisory. Organization and administration. Health management.

Resumen

Introduccion: Responder a las crecientes demandas de atencion, en el contexto actual de pandemia, requiere reajustar el trabajo, con practicas

asertivas relacionadas con laatencion y el manejo de enfermeria. La supervision de enfermeria, en un enfoque educativo y colaborativo, tiene el

potencial de promover los cambios necesarios en el equipo para la implementacion de asistencia segura. Objetivo: Reflejar tedicamente sobre las

contribuciones de la supervision de enfermeria para hacer frente a COVID19. Materiales y Métodos: Estudio reflexivo, basado en la formulacion

discursiva sobre supervision de enfermeria, organizado en las secciones: Contextualizacion del tema, aspectogenerales de la pandemia COVID19,

Gestién y supervision de enfermeria en la atencion hospitalaria, Supervision de enfermeria para enfrentar los desafios de lapandemia y

Consideraciones finales. Resultados: La pandemia ha agravado el contexto de la pradta de enfermeria, que requiere movilizar el conocimiento y la

informacién para dimensionar diferentes recursos y planificar acciones, favorecer la atencién y reducir los riesgos de dafio para el paciente, la

comunidad y los profesionales de la salud. La rdevancia de las habilidades e instrumentos gerenciales que favorecen el trabajo de las enfermeras
es evidente. La supervision de enfermeria se destaca para abordar continuamente las medidas e intervenciones habituales, conun enfoque de

gestion y atencion, adaptado al contexto de la pandemia, en la perspectiva educativa del equipo. Conclusiénes: La supervision de enfermeria puede
intervenir en la dinamica de la practica hospitalaria, promover la capacitacion y cumplir con las recomendaciones actuales de procedimientos que

minimizan el contagio por COVID-19. Su potencial impulsa transformaciones, con acciones que califican al equipo en su escenario de practica
profesional, para obtener mejores resultados para el paciente, el equipo y la institucion.

Palabras clave : Pandemias. Supervision de Enfermeria. Organizacion y administracion. Gestion en salud.

* Enfermeira graduada em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, mestre e doutora pelo Programa de Pégraduagdo em Enfermagem Fundamental da E€ola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto (USP) Brasil. Contato: dpchaves@eerp.usp.br

**Enfermeira, Mestranda do Programa de P6s-Graduacéo Enfermagem Fundamental, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo PrefP, Brasil

***Enfermeira, Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo Enfermagem Fundamental, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Pref&P, Brasil
****Enfermeira, Mestranda do Programa de P6s -Graduacé@o Enfermagem Fundamatal, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Pret&P, Brasil
*+xxEnfermeiro, Gestor do Setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Contato: wanderson.tomaz@ebserh.gov.br

wxx % *Enfermeiro, Doutorando do Programa de Pés Graduagdo Enfermagem Fundamental, Escola de Enfermagente Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo PretéSP Brasil.
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CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA

A Enfermagem provoca e sofre reflexos néo apenas do
contexto socioecondmico-politico vigente, mas é também fruto
de construcéo histérico-social. Exemplo bastante atual desse
fato diz respeito aos desafios impostos pela pandemia da
COVID19, tanto porque aflora a poténcia do papel da
Enfermagem para o setor salde, quanto por agravar
fragilidades reconhecidas ha tempos, as quais osprofissionais
tém enfrentado, muitas vezes com pouco éxito.

O atual cenario geral de salde tem sido agravado pelo
medo e preocupacao presentes entre as pessoas, quevao além
da apreensdo em contrair o virus, mas também pelas
mudancas na rotina, novas realidades do trabalho,
desemprego e distanciamento social. A salde mental e o
bem-estar de toda a populagdo tém sido impactados, em
especial, trabalhadores de saude, cujobem-estar psicologico é
um fator critico para a manutencao e recuperagdo da saude da
sociedade?.

Responder as crescentes demandas por cuidado, nesse
contexto de pandemia, exige (re)pensar e readequar o
trabalho, com agilidade, em préticas assertivas, resolutivas,
em especial na atencdo hospitalar, nos aspectos relativos a
assisténcia e gerércia de enfermagem.

Articular assisténcia e geréncia requer do enfermeiro
visdo que tenha centralidade no cuidado, integre valores e
légicas impressas nas necessidades dos pacientes,
profissionais e instituicdes, sendo necessario aprofundar as
inter-relagbes, incrementar a criatividade, autonomia e a
construcdo coletiva, por intermédio da colaboracdo entre os
sujeitos, para prover cuidado para além da abordagem
biologicista, sem negligenciar as especificidades e urgéncias
desse ambito.
de

Destacase o

Nesse sentido, langase mao diferentes

competéncias e instrumentos gerenciais.
potencial da supervisdo de enfermagem num enfoque
educativo e colaborativo, para alavancar as transformacgfes
necessarias, por meio de acdes que qualifiquem e empoderem
a equipe no seu proprio palco, tanto em acgdes preventivas
guanto assistenciais, tendo como meta repercussées positivas
para pacientes, instituicdo e profissionais.

Diante desse cenario, considerando a experiéncia
profissional, na academia e em diferentes servigcos de salce,
bem como o aporte tedrico de literatura cientifica atualizada
acerca de supervisdo de enfermagem, os autores apresentam

ponderacdes contextualizadas sobre a tematica no contexto da
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pandemia, o qual tem multiplicado os desafios assistenciais, de
organizagdo de servicos e de coordenacdo das equipes. Esse
artigo tem o objetivo de refletir teoricamente acerca de
contribuicdes da supervisédo de enfermagem no enfrentamento
da COVID19.

Em enfoque bastante contemporaneo, entende-se que o
artigo pode trazer contribuicBes para repensar a utilizagdo da
supervisdo de enfermagem no contexto da ateng&o hospitalar
diante da pandemia.

Trata-se de estudo reflexivo, embasado na formulagéo
discursiva sobre a supervisdo de enfermagem, considerando
referéncias atuais, em diferentes perspectivas tedricas e/ou
praticas, articuladas a situacdo atual da pandemia. O texto esta
organizado nas seguintes se¢fes: contextualizagdo da tematica,
aspectos gerais da pandemia COVIDB19, Gerenciamento e
Supervisdo de Enfermagem na atencao tospitalar, Supervisdo de
Enfermagem no enfrentamento dos desafios da pandemia e
consideracdes finais.

Ao se ponderar sobre a atualidade e dinamismo da
tematica, ressalta-se que esses eixos direcionam as reflexdes
gue sdo pertinentes ao contexto presente da pandemia,
tornando-se obsoletas quando essa findar ou dentro em breve.
Entretanto, o referencial que alicerca o gerenciamento e
supervisdo em enfermagem, ainda que em atualizacdo

constante, é perene.

ASPECTOS GERAIS DA PANDEMIA COVID -19

O registro de casos de Doenga Respiratdria Aguda Grave,
na China, causada pelo virus SARSCo\t2, da familia
Coronaviridae, entdo chamada de COVID19, foi comunicado a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que, em 30 de janeiro de
2020, declarou surto por COVID-19 e Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional®. O avango da COVID-19
levou a OMS, em 11 de margco de 2020, declarar
pandemia®.

Na Itélia, o aumento de casos confirmados, a partir do dia
21 de fevereiro de 2020, culminou na ado¢do de medidas
preventivas para controle da disseminacdo, para assegurar
suporte técnico, reduzir a propagacao do virus e conscientizar a
populacéc®. Nos Estados Unidos, a rapida expansdo de casos
desencadeou articulagdo para enfrentamento do governo,
segundo as diretrizes do Centros de Controle e Prevencéo de
Doengas (CDCS§. Na regido das Ameéricas, houve adocdo de
distanciamento social relacionado a minimizagdo de exposicédo a

pessoas infectadas pelo virus.
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A transmissdo da COVID19 pode ocorrer,
principalmente, de pessoa para pessoa por meio de goticulas
do nariz e/ou da boca que se espalham quando uma pessoa
infectada tosse, espirra ou fala; ou quando pessoas tocam
objetos e/ou superficies contaminadas e, em seguida, atingem
olhos, nariz ou boca, por isso recomenda-se distanciamento de
ao menos um metro entre pessoas’.

Lacunas de conhecimento sobre a epidemiologia e a
diversidade de quadro clinico da COVID19, que pode variar de
portadores assintomaticos a pacientes com sintomas
respiratorios leves a quadrosagudos de pneumonia grave, tém
dificultado proposicBes de agdes e abordagens de atencad.

A OMS tem recomendado o distanciamento fisico para
reduzir o risco de exposi¢do as pessoas infectadas a COVIEL9
e contaminagdo, consequentemente, € uma possibilidade de
amenizar a crise subita nos sistemas de salde. Essa acéo tem
sido justificada até que outras medidas, como por exemplo, a
ampla organizacdo de recursos assistenciais e/ou recursos
terapéuticos como o tratamento farmacoldgico e/ou vacinas
estejam disponiveis’.

Uma pandemia requer rapida resposta do sistema de
saude que, no caso da COVID19, inclui a necessidade de
prontiddo na testagem da populacdo, capacidade logistica e
produtiva de cadeias de suprimentos, por exemplo, desde a
aquisicdo de equipamentos de prote¢do individual (EPI) até
disponibilidade de leitos para internagdo em hospitais, leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UT1)1%, além de profissionais
capacitados para desenvolvimento de agbes preventivas e
assistenciais.

No caso da COVID19 uma preocupagédo por parte das
autoridades sanitarias, dada a rapidez de contagio da doencga,
€ a sobrecarga no atendimento e na necessidade de internacéo
gue necessite de leito de Unidade de Terapia Intensiva
(uTI.

que no Brasil 64% das regides de salde estdo abaixo do

Ressaltase que em simulac¢des realizadas, verificase

parametro preconizado pelo Ministério da Saldé?!, que
recomenda dez leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
por 100 mil habitantes®?.

Para além da infraestrutura e da reconfiguracdo do
papel dos hospitais na perspectiva de atender as demandas da
pandemia, outro eixo emergente tem sido o trabalho cotidiano
dos profissionais de saude, sobretudo enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, que representam expressiva
parcela da forca de trabalho em salde no pais'®. O enfermeiro,

gue corresponde aproximadamentea 23% dos profissionais de
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enfermagem?4, desenvolve de forma articulada atividades

assistenciais e gerenciais.

GERENCIAMENTO E SUPERVISA O DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO HOSPITALAR

O processo de trabalho de enfermagem é organizado em
subprocessos: cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar,
pesquisar e ensinar. Cada processo utiliza seus objetos,
meios/instrumentos e atividades, coexistem em um mesmo
momento e instituicdo. Ademais, seus agentes, o enfermeiro,
técnico e auxiliar de enfermagem sado inseridos, de forma
heterogénea e hierarquizada, expressando a divisdo técnica e
social do trabalhot®.

O Decreto 94.406/87 prevé como funcdo privativa do
enfermeiro o fipl anejament o,
execucdo e avaliagdo dos servicos de assisténcia de
enfermagemd e determina que a
de enfermagem sé pode ser exercida sob supervisdo, orientagcao
e direcdo de enfermeiro?®.

A funcdo gerencial do enfermeiro requer competéncias
especificas, viabilizase por meio de instrumentos e ferramentas
gue favorecem a coordenacgdo e articulacdo do trabalho da
equipe. A organizacao do trabalho, a implantacdo de modelos de
atencdo, abordagens gerenciais flexiveis e participativas, a
corresponsabilizacdo, para a consolidagdo do desenvolvimento
profissional e que oportunize melhores praticas de cuidado'?,
assim como a lideranca, o relacionamento interpessoal, a
comunicagdo eficaz, gestdo ce conflitos'®, além de Educagédo
Permanente em Salde (EPSY, sdo utilizados pelo enfermeiro.
Ademais, a supervisdo e a comunicagdo sdao competéncias
gerenciais primordiais, necessarias para 0os enfermeiros na
coordenacio da equipe®.

Para viabilizacdo do cudado, a acdo gerencial do
enfermeiro foca a organizagdo e coordenac¢do do trabalho, a
gestdo de pessoas e a criacdo de condi¢bes adequadas para a
implementacdo da assisténcia segura e oportuna. Para que essa
pratica seja efetiva, principalmente no contexto atual de
enfrentamento a COVID-19, faz-se necessario mobilizar
conhecimentos e informacdes para dimensionar recursos e
planejar agcdes com a finalidade de favorecer o cuidado e reduzir
riscos de danos desnecessarios, tanto para 0 paciente e
comunidade, quanto para os profissionais.

No cenario hospitalar, as atividades realizadas pelo
enfermeiro sdo abrangentes, abarcam a dimensao assistencial

aos pacientes com especificidades de quadro clinico e alto grau
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de dependéncia, bem como adimensdo gerencial com a
organizagdo e coordenacdo do trabalho da equipe, focada no
cuidado e que repercute no cenario hospitalar como um todo.
A assisténcia e a geréncia sao indissociaveis, permeadas por
aspectos da dimensado de ensino e pesquisa. Dessa forma, a
assisténcia qualificada requer planejamento criterioso,
organizagdo e sistematizagdo, elementos esses que estdo
vinculados ao gerenciamento de enfermagen?™.

No contexto da pandemia, dentre tantos desafios, a
gestdo de pessoas e do cuidado assume expressivagrandeza.
Mdltiplas demandas assistenciais que requerem desde a
organizagdo do servico até intervencbes adequadas as
necessidades dos pacientes, além de peculiaridades na
coordenacdo da equipe, exposta asobrecarga de trabalho,
riscos ocupacionais, com posibilidade de adoecimento,
somadasa condi¢fes prévias de insuficiéncia e/ou limitagao de
recursos materiais para viabilizar o cuidado e do baixo
quantitativo de profissionais, séo fatores que requisitam do
enfermeiro capacidade diferenciada de mobilizar recursos
diversos. O exercicio profissional qualificado, nessa situacéade
multiplas abordagens e desafios para o enfrentamento da
COVID 19, se configura em sobrecarga para a equipe de
enfermagem e por consequéncia ao enfermeiro, que ao apoiar
apratica da equipe acaba também com sobrecarga
profissional.

Situacgbes agravadas e/ou geradas pela pandemia como
0 monitoramento do uso de EPI, desconhecimento sobre o
coronavirus e/ou até o excesso de informacdes divergentes
de de

cientifico,

provenientes diferentes  meios comunicagéo,

frequentemente sem embasamento podem
aumentar o estresse na rotina de trabalho, somadas as
demandas do cenério. Desse modo, evidenciase a importancia
de instrumentos e ferramentas que favorecem o trabalho
gerencial do enfermeiro, para lidar, de modo humanizado
e resolutivo, com problemas interpessoais, intergrupais e
institucionais.

O enfermeiro, independentemente do servigo de salde
que atue ou cargo que ocupe, desempenha a fungédo de
supervisdo em sua pratica diaria, ndo podendo exercé-la de
modo desarticulado de analise profissional, institucional e
social do pais e do mundo. E primordial que a superviséo seja
exercida de maneira ética, educativa, técnica e politica, ao
invés de adotar apenas abordagem punitiva??, especialmente,
em momentos em que as acdes da equipe oferecem ainda

maior impacto na saude, prépria e da comunidade.
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O ato de supervisionar é caracterizado como uma
atividade complexa que inclui monitoramento, orientacdo e
feedback para a equipe supervisionada, garantindo assim
seguranca para o paciente?3. A supervisdo de enfermagem é uma
atividade desempenhada no cotidiano, o que requer competéncia
relacional para entendimento das pessoas e grupos, articulando
sensibilidade e firmeza de agdes*.

A supervisdo de enfermagem deve subsidiar as praticas
da equipe, detectar fragilidades, compartilhar conhecimentos,
manter firmeza nas a¢fes, com empatia, para mobilizar recursos
para enfrentamento de um momento atipico, como este da
pandemia. O quadro atual de imprevisibilidade e instabilidade
sanitéria pode desencadear medo e inseguranga para a equipe.
O manejo da rotina sob o estresse é fato, porém, acdes
educativas e colaborativas certamente podem oferecer mais
seguranga, tranquilidade e direcionalidade a equipe frente aos
desafios impostos pelo momento. Abordagens incentivadoras
e educativas sdo essenciais no cotidiano do enfermeiro enquanto
responsavel pela equipe de enfermagem, em especial no
enfrentamento da pandemia, mas entende-se também que essa
€ uma forma de conduzir a equipe que pode trazer beneficios

duradouros.

SUPERVISAO DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO
DOS DESAFIOS DA PANDEMIA

O contexto atual de pandemia da COVID-19 requer maior
dinamismo do enfermeiro junto a equipe, dado o aparecimento
de novas informag@es, necessidade de altera¢cbes em rotinas e
protocolos, modificagdes no quadro de profissionais, expanséo
da capacidade de atendimento, demandas assistenciais, dentre
outros aspectos que impactam consideravelmente na
comunicagédo, colaboragédo, valorizagdo do outro, sensibilidade,
ética e respeito.

O enfrentamento da pandemia acarreta mudangas em
rotinas e processos, para promover adaptacdes e modificacbes
necessariag®. Diante do cendrio, entende-se a poténcia da
supervisdo de enfermagem para articular recursos e estratégias
para adequacéo de profissionais e da instituicdoa fim de atender
as necessidades dos pacientes.

Na estrutura organizacional dos hospitais persistem
organogramas classicos, com estruturas hierarquizadas,
verticalizadas, que impactam na tomada de decisdo, com
fragmentacdo de responsabilidades e comunicacdo, rigidez de
relacbes, embasados tadicionais de

em concepcgdes

administracd@o. Este aspecto estrutural deve ser considerado ao
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focar a supervisdo de enfermagem no enfrentamento da
pandemia, que requer estratégias para sobrepujar essas
condi¢cBes organizacionais e avangar em perspectivas mais
participativas.

No enfrentamento de uma pandemia o uso da
supervisdo como um instrumento gerencial deve considerar a
a participacdo, a responsabilidade e a
de

responsabilidade compartiihada e o compromisso de tocbs

autonomia,

humanizagdo, como possibilidade fortalecer a
com a assisténcia e geréncia.

Para viabilizar a acdo, a supervisdo de enfermagem
embasa-se no uso de dados estatisticos, relatérios, fichas de
pacientes, manuais, mapas e roteiros, porém, apesar das
ferramentas, o dominio e a habilidade gerencial do enfermeiro
sdo imprescindiveig®. Ao mesmo tempo, utiliza informagdes,
pois a supervisdo de enfermagem contribui no levantamento
de
elaboragao/divulgacao de protocolos assistenciais e gerenciais.

A Agéncia Nacional ¢ Vigilancia Sanitaria (ANVISA),

dados estratégicos no monitoramento para a

em sua nota técnica n° 04/2020, orienta aos servigos de saude

quanto as medidas de prevencdo e controle durante a

assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgéo
pela COVID19. As orientagbes sdo constantemente
atualizadas a medida que descobertas vao sendo realizadas,
ressaltando a relevancia de politicas e préaticas organizacionais
que minimizem a exposi¢do dos profissionais de salde a
COVID-197.

E possivel recomendar abordagens que tragam impacto
positivo na revisdo e incremento de medidas de prevencgéo e
controle da contaminacgédo, na adogéo de precaucdes padrédo e
normas de biosseguranca, no incentivo a capacitacdo para
reforcar acdes rotineiras e aquelas intervengBes que
requisitem reorganizacdo do processo de trbalho, para
favorecer o trabalho qualificado e seguro, que permite
resultados para a propria equipe, 0s pacientes, além de criar
possibilidade que os profissionais sejam multiplicadores de
conhecimento para a comunidade.

A capacitacdo da equipe, em tempo real, ou seja, no
inclui

préprio enfrentamento da pandemia, multiplas

estratégias para prevenir a disseminagdo do virus,
reabordando tematicas como a higienizacdo das maos, uso
correto de EPIs, uso de alcool em gel e asdiretrizes da Norma
Regulamentadora 32 (NR-32)?8. Trata-se de precaugdes
simples, eficazes e rotineiras que, nesse momento em que
estdo em evidéncia, demonstram o quanto podem ter sido

subestimadas e/ou até néo praticadas adequadamente.
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Considerada talvez o procedimento mais simples e que

demande menos recursos, a higienizagdo das maos é
reconhecida mundialmente como um dos principais pilares da
prevencgdo e controle de infecgbes relacionadas a assisténcia a
saude. Deve ser realizada antes e apés contato direto com o
paciente, apods contato com superficies potencialmente
contaminadas, antes e apds a execugdo de intervencdes
assistenciais, antes e ap6s o uso de EPI, apds aplicacdes
consecutivas da solugéo alcodlica nas maos, antes e apos ir ao
sanitario e antes e apds as refeicdes®.

Destacase que aumentar a disponibilidade de produto
alcoolico antisséptico, promover lembretes (escritos e verbais),
fornecer feedback de desempenho, apoio gerencial aos
profissionais de saude sdo fatores que promovem a adesao as
recomendacdes de higiene das maos°.

Com a expansao da pandemia, tem se tornado deficiente
a disponibilizacéo de EPIs visto o aumento da demanda,havendo
orientacdes mundiais para priorizagdo para disponibilizar para
profissionais de salde e racionalizagdo de usé®.

Ao uso de EPIs como mascaa, luvas, avental, 6culos de
protecdo, foi inserido o protetor facial - face shield A
paramentacao e desparamentagdo, procedimentos ja existentes
antes da pandemia, que se baseiam em colocar e retirar,
respectivamente, de forma segura e adequada os EPIs,
precisaram de refor¢o de orientagdo para evitar contaminag&o do
profissional?. As mascaras cirlrgicas e os respiradores N95tém
sido considerados os EPIs mais consistentes na minimizacdo de
propagacéo do virus®,

Incluir guias para manuseio, informar mudangas no
design dos EPIs divulgar procedimentos para colocacdo e
descarte, fornecer instru¢cdes de voz podem reduzir o risco de
contaminacdo. Destacase que o treinamento presencial no uso
de EPIs pode reduzir mais os erros que o treinamento baseado
em folders®*.

Para esse conjunto de medidas preventivas, € preciso
adotar comunicagao clara, assertiva, para facilitar a adesdo dos
profissionais de salde as diretrizes preconizada$®.

Ressaltase o potencial do engajamento da supervisédo de
enfermagem, para monitorar e acompanhar o processo de trabalho,
desenvolver estratégias educativas para atingir objetivos e atender
demandas, em um conjunto de ac¢des para o enfrentamento da
COVID-19, no ambito hospitalar. Ademais, questiona-se como, ao
longo do tempo, na ardua e complexa rotina dos servicos, a
supervisao de enfermagem, tanto em uma vertente de controle,

guanto em abordagem educativa, foi sendo diluida e subestimada.
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Durante a pandemia, tem sido possivel perceber que
medidas e interven¢des usuais, tanto de enfoque gerencial
qguanto assistencial, precisam ser estimuladas e/ou retomadas
continuamente pela equipe, incluindo revisbes para
capacitacdo adequada para o atendinento ao paciente, com
as multiplas intervengdes requeridas para o cuidado tanto em
quadros clinicos mais leves, até os em estado critico.

A atualizacdo constante, em decorréncia das
descobertas a respeito do comportamento viral, requer
adequacdo permanente de protocolos e que a equipe de
enfermagem receba novos treinamentos especificos. As
orientagBes a serem compartilhadas com a equipe, pacientes
e seus comunicantes acerca da COVIB19, cuidados,
tratamento, manutencdo do isolamento e notificagdo da
doenca sofrem mudancas constantes, gerando impactos e
agregando dificuldades a rotina. A rdpida mudanca dos
protocolos institucionais para atendimento dos pacientes
considerados como suspeitos e/ou confirmados requer
agilidade, implantagdo e adequacdo ®nstante, porém, a
equipe pode interpretar tais mudancas como uma
desorganizacgdo dos responsaveis pela gestdo dos servigos.

Procedimentos mais complexos, como a ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) e a intubacdo orotraqueal, também
passaram por alteragcdes diante a pandemia, devido a
aerossolizagdo causada pelo uso de dispositivos de alto fluxo
de oxigénio, faz-se necessario conduzir tais procedimentos
com uso adequado de EPIs, adogdo de medidas adicionais de
seguranga para evitar/minimizar a contaminacdo dos
profissionais®’.

Diante do enfrentamento da pandemia é recomendado
que a estrutura fisica, quando necessario, também passe por
adequagbes, como quarto privativo, infraestrutura de
isolamento respiratério com pressdo negativa e filtro HEPA
(High Efficiency Particulate Arrestancg, dispositivo que
protege 0s pacientes, 0s equipamentos e operadores
hospitalares da contaminac¢@o cruzada. Na auséncia do filtro
adequado, o quarto e/ou unidade de isolamento deve manter
portas fechadas, janelas abertas e ndo deve utilizar o ar
condicionado?’.

O procedimento de aspiracdo traqueal em pacientes
com suspeita ou confirmacdo de COVIB19 deve ser realizado
com sistema de aspiragéo fechado (¢rach care), cuja sonda de
aspiracdo é completamente protegida por um saco plastico que
(TOT) ou

permanece adaptado ao tubo orotraqueal

tragueostomia (TQT) do paciente e ao vacuo, ndo sendo
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necessaria a desconexdo do circuito de ventilagdo mecéanica e
evitando a disseminagao do virus para o ambiente. Sdo indicados
para a realizagio do procedimento o uso dos filtros HME F (Heat
and Moisture Exchanger Filtey ou HME (Heat and Moisture
Exchangel com filtro HEPA na saida expiratéria. Os profissionais
indicados para a realizagdo do procedimento sdo os médicos,
enfermeiros ou fisioterapeutas e devem estar paramentados com
os EPIs de barreira maxima?’.

O procedimento de troca da cénula de traqueostomia
deve ser evitado ao maximo até que o paciente tenha resultado
de exame negativo para COVID19%. Caso necessario, pode ser
utilizada a cabine de prote¢do, uma estrutura protetora em
formato retangular que funciona como uma espécie de barreira
fisica, sendo posicionada sobre o paciente, a qual pode ser
acrilica, de plastico e policloreto de vinila (PVC).

Existe recomendacédo de protocolo especifico de cuidado
com o corpo pés-morte, uma vez que se trata de doenga com
alta transmissibilidade. Ap6s a constatagéo do ébito pelo médico,
deve-se tomar medidas como manipulacdo minima, limitar
reconhecimento do corpo por um Unico familiar, adotar
paramentacéo especifica para prestar o cuidado e medidas gerais
gue minimizem o manuseio do corpo, incluindo o cuidado ainda
no quarto de isolamento, com porta fechada e pelo menor
namero possivel de profissionais. O cadaver identificado deve ser
colocado em saco impermeéavel a prova de vazamento, selado,
com informacéo relativa a risco bioldgico®.

Parte imprescindivel da fung¢do do gerenciamento da
equipe na esfera da pandemia é a identificacdo de fatores que
podem caracterizar o adoecimento mental dos profissionais de
salde, visto o risco de contaminacao e, por consequéncia, seus
familiares. Somado a isso, a sobrecarga de trabalho, que ja era
um fator expressivo antes da pandemia, pode desencadear
patologias como estresse, depresséo, ansiedade e sidrome do
panico®. Faz-se necessdrio trabalhar com um contingente de
profissionais para reposicdo das equipes que poderdo sofrer
contaminagao ou precisardo serafastadas por outros motivos no
cotidiano estressante do processo de trabalho.

Acrescido ao enfentamento do adoecimento mental da
equipe de enfermagem, o cotidiano estressante pode ocasionar
conflitos, assim, cabe ao enfermeiro resolver, minimizar
diferencas, gerenciar diversidades, saber ouvir e expressarse de
forma respeitosa*?.

Os aspectos assstenciais e gerenciais foram destacados,
mas esgotar a abordagem da tematica requer a especificidade

de andlise de cada contexto e servigo hospitalar.
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Anteriormente  a pandemia, a supervisdo de
enfermagem ja& se deparava com problemas que foram
agravados, como por exemplo, a limitacdo de tempo,
dificuldades na comunicagcdo, mdltiplas demandas,
insuficiéncia de recursos materiais e profissionais, duplos
vinculos empregaticios em sua equipe, absenteismo,
insatisfagéo e desmotivagad?.

Entende-se que a supervisao de enfermagem contribui
para o enfermeiro identificar os protocolos, rotinas e
especificidades do servico com a finalidade de promover as
adequac0es necessérias, além de favorecer ao profissional ser
elo com a equipe por meio de atividades educativas e
colaborativas. E preciso criar solugdes diante dos novos e
velhos desafios, lembrando que o enfermeiro também precisa

de apoio para desenvolver seu trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Circunstancias complexas, como a vivenciada durante a
pandemia da COVID 19, manifestam a necessidade de reflexdo
acerca das préticas ja presentes e das novas a serem inseridas
no trabalho da equipe de enfermagem, que demanda absorver
diariamente novos conhecimentos e aprender novas técnicas.
Somados a essa situagdo, ainda ha a mseguranca pelo
amedrontamento ao pdr em risco sua saude, possibilidade de
adoecer e por em risco a salde de pessoas com as quais
convive.

Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel primordial,
tendo a supervisao de enfermagem como pratica privativa, que
favorece atuar na interface das demandas dos pacientes, do
hospital e de equipe, na perspectiva de mobilizar diferentes
recursos para o provimento dessas necessidades.

A supervisdo de enfermagem, como instrumento
gerencial, é capaz de intervir na dindmica dos servigos de
salde, de forma a favorecer melhorias em relagdo a
produtividade, a satisfagdo, ao desenvolvimento profissional e
as atividades assistenciais. O potencial educativo da
supervisdo de enfermagem impulsiona tais transformacoes,
com acOes que qualificam a equipe no cenario da pratica
profissional, buscando os melhores resultados para o paciente,
equipe e instituicao.
da de

enfermagem, destaca-se a necessidade de além de promover

Como parte fundamental supervisao

a capacitacdo, estimular os profissionais e a sociedade a
aderirem as recomendacdes atuais que minimizem o contagio
da COVID19. Assim como, buscar

estratégias para
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identificacdo de fatores que podem caracterizar o adoecimento

mental dos profissionais de salde diante dos desafios impostos.

A evolucdo da pandemia ocorre de maneira dindmica,

assim como as orientacdes e medidas acerca de seu

enfrentamento, por isso a importancia de o enfermeiro adotar

abordagens educativas para estabelecer eretomar normas de

protecdo e seguranga.
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Resumo

Introdugdo: A manutengdo da sonda nasogastroenteral é fundamental para a segurancga do paciente. Objetivo: Caracterizar as

ocorréncias de saida ndo planejada de sonda nasogastroenteral para aporte nutricional. Metodologia: Estudo descritivo,

retrospectivo, abordagem quantitativa, realizado em um hospital de ensino do noroeste paulista. A coleta de dados ocorreu no

periodo de setembro de 2016 a agosto de 2017 e notificadas ao Servigo de Gerenciamento de Riscos por um sistema informatizado
de notificagdes de eventos adversos. Resultados: Ocorreram 448 saidas ndo planejadas de sondas, sendo que 310 (69,2%) foram
em pacientes do sexo masculino, entre 60 a 79 anos em 163 (36,0%). A maior parte dos eventos ndo causou dano, com 278

(62,0%) casos. Em 170 (38,0%) se constituiram em eventos adversos com danos ao paciente. Os motivos de saida nédo planejada
da sonda com a retirada pelo proprio paciente ocorreram na maioria dos casos com 342 (76,3%). A analise revelou associacbes
significantes entre o grau de dano e a idade (p=0,0254). Também, os pacientes que sofreram saidas nédo planejadas com danos
tiveram mais obito 55 (47,8%) como desfecho. Conclusdo: A saida ndo planejada de sonda nasogastroenteral ocorreu

principalmente em pacientes com tempo de internagao prolongado, por mais de trinta dias. Das ocorréncias que causaram danos
ao paciente, a maioria foi classificada como leve.

Palavras -chave: Cuidados de Enfermagem. Indicadores késicos de salde. Seguranca do paciente. Nutricdo enteral.

Abstract

Introduction: Maintenance of the nasogastroenteral tube is essential for patient safety. Objective: To characterize the occurrences
of unplanned exit of a nasogastroenteral tube for nutritional support. Methodology: Descriptive, retrospective study with a
quantitative approach, carried out in a teaching h ospital in the northwest of S&o Paulo. Data collection took place from September
2016 to August 2017 and was notified to the Risk Management Service by a computerized system of adverse event notifications.
Results: There were 448 unplanned exits from probes, 310 (69.2%) of which were male patients, between 60 and 79 years old in
163 (36.0%). Most of the events did not cause any damage, with 278 (62.0%) cases. In 170 (38.0%) they constituted adverse
events with damage to the patient. The reasons for unplanne d exit of the probe with the removal by the patient occurred in most
cases with 342 (76.3%). The analysis revealed significant associations between the degree of damage and age (p = 0.0254). Als o,
patients who suffered unplanned departures with damage had 55 more deaths (47.8%) as an outcome. Conclusion: The unplanned
exit of the nasogastroenteral tube occurred mainly in patients with prolonged hospital stay, for more than thirty days. Of th e events
that caused damage to the patient, most were classified as mild.

Keywords: Nursing care. Basic health indicators. Patient safety. Enteral nutrition.

Resumen

Introduccién: EI mantenimiento del tubo nasogastroenteral es esencial para la seguridad del paciente. Objetivo: Caracterizar las
ocurrencias de salida no planificada de un tubo nasogastroenteral para soporte nutricional. Metodologia: Estudio descriptivo,
retrospectivo, enfoque cuantitativo, realizado en un hospital de ensefianza en el noroeste de S&o Paulo. La recopilacion de dabs
se realizo entre septiembre de 2016 y agosto de 2017 y se notifico al Servicio de Gestion de Riesgos, a través de un sistema
computarizado de notificaciones de eventos adversos. Resultados: Hubo 448 salidas de tubo no planificadas, de las cuales 310
(69,2%) eventos fueron en pacientes masculinos, entre 60 y 79 afios en 163 (36,0%). La mayoria de los eventos no causaron
ningun dafo, con 278 (62,0%) casos. En 170 (38,0%) hubo eventos adversos con dafio al paciente. Las razones de la salida no
planificada de la sonda, la retirada por el propio paciente se produjo en la mayoria de los casos con 342 (76,3%). El andlisis de
asociacion reveb asociaciones significativas entre el grado de dafio y la edad (p = 0.0254). Ademas, los pacientes que sufrieron
desviaciones no planificadas con dafios, murieron mas 55 (47.8%) como resultado. Conclusion: La salida no planificadas de un tibo
nasogastroenteral ocurriero principalmente en pacientes con estadias prolongadas en el hospital por mas detrinta dias. La mayoria
de las ocurrencias que causaron dafio al paciente se clasificaron como leve.

Palabras clave: Atencion de enfermeria. Indicadores basicos ce salud. Seguridad del paciente. Nutricién enteral.
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INTRODUCAO

As instituicdes hospitalares tém incorporado uma
cultura organizacional em relacdo a seguranga dos
pacientes, com objetivo de oferecer-lhes assisténcia de
exceléncia, diminuir custos e assegurar sua satisfacao.
Buscase promover maior consciéncia dos profissionais
guanto a cultura e compromisso ético no gerenciamento de
risco, a fim de suprir algumas lacunas assistenciais.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), por meio do Patient Safety Program foi desenvolvida
a Classificacdo Internacional de Seguranga do Paciente
(ICPS), que preconiza o termo incidente como uma
circunstancia que resultou em dano desnecessério ao
paciente, classificando-o em evitaveis e ndo evitaveis®3.

No Brasil, muitos profissionais estdo envolvidos com
estatematica e diante da necessidade de avaliar a qualidade
da assisténcia, foi instituido o Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH), que busca melhorias nos indicadores
relacionados a segurancga do paciente, por meio de estimulo
e incentivo para mudangas no processo de atendimento
hospitalar*®. A melhoria do processo de trabalho requer a
utilizacao de indicadores de saude na avaliagcdo da qualidade
assistencial a fim de direcionar mudangcas e avaliar os
resultados da assisténcid.

Dentre varios indicadores assistenciais, um deles
caracterizase por saida ndo planejada de sonda
nasogastroenteral para aporte nutricional’. Na utilizagéo
deste dispositivo, 0 paciente hospitalizado apresenta
dificuldades na ingestdo e degluticdo dos alimentos, por
conta de suas condi¢bes clinicas que, associadas a sua
patologia, podem necessitar de uma via alternativa para
garantir a ingestéo de nutrientes suficientes, evitando, dessa
forma, a desnutricdo durante a internagéo®®. A nutricdo
enteral é indicada para pacientes que néo satisfazem suas
necessidades nutricionais a partir da alimentagcdo
convencional, masque possuem o trato gastrointestinal total
ou parcial funcionante'®?, O método, muitas vezes, causa
desconforto, tensdo e angulstia ao paciente, no entanto, a
sua utilizagcdo é importante para nao interferir na incidéncia
de eventos adversos (EAs) e outras complica¢des, tais como
0 aumento no tempo de internagéo, lentiddo na cicatrizagao
de feridas e aumento dos custos hospitalares'>3

Entre as adversidades que podem acontecer quando
o paciente faz uso deste dispositivo, encontra-se a retirada

ndo planejada, complica¢cbes gastrointestinais como
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diarreias, nauseas, vomitos, constipagGes e/ou retornos
gastricos'#15. A retirada n&do planejada da sonda pode
ocorrer por diversas causas, entre elas, a retirada pelo
proprio paciente por causa da agitacdo motora, fixagao
incorreta, obstru¢édo da via por alimentos ou medicagfes e
procedimentos médicos ou de enfermagem que impactam
em maior desconforto ao paciente”,

Estudos mostram que grande parte das retiradas ndo
planejadas de sondas diz respeib as falhas relacionadas a
assisténcia, portanto, este tipo de EA é utilizado como
indicador de qualidade da assisténcia prestada e é
fundamental para nortear a melhoria do cuidado?’.

Embora seja clara a importancia em aprofundar o
conhecimento sobre esta tematica, poucos estudos s&o
encontrados na literatura. Assim, justifica-se o interesse
para o desenvolvimento desta pesquisa, com o objetivo de
caracterizar as ocorréncias de saida ndo planejada de sonda

nasogastroenteral para aporte nutricional.

MATERIA L E METODO
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado em um hospital de ensino
do noroeste paulista, geral, de porte especial, de alta
complexidade, com aproximadamente 700 leitos. Atende
pacientes particulares, da salde suplementar e,
principalmente, pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Desenvolve atividades de ensino e pesquisa e
pertence a Rede de Hospitais Sentinela da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, cuja finalidade é diagnosticar EAs e
queixastécnicas relacionadas a produtos de saude, por meio
do Gerenciamento de Riscos.

Os critérios de inclusao foram os pacientes adultos
internados em unidades abertas e fechadas, que sofreram
alguma nédo conformidade relacionada a saida néo planejada
de sonda nasogastroenteral para aporte nutricional,
notificada por meio do sistema informatizado, no periodo de
setembro de 2016 a agosto de 2017.

Os critérios de exclusdo foram notificacdes
provenientes de outras instituicdes ligadas ao hospital, cujo
monitoramento também € realizado pela Unidade de
Gerenciamento de Riscos; de unidades que nao registravam
tal indicador; eventos ocorridos com pacientes atendidos em
ambulatério; presenca de dados incompletos no sistema de
informacao do hospital. De acordo com estes aitérios, foram
31 devido aos

excluidas 36 notificagdes: registros
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incompletos ou incorretos (nome incorreto ou abreviado,
falta ou erro do nimero do prontuario do paciente) que nédo
permitiram a localizagdo do prontuario eletrénico (sistema
MV) e cinco que ndo eram congruentes com a descri¢do do
indicador em questdo (sondas em sistema aberto para
drenagem).

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de
2017, através das fichas de notificagdo de eventos adversos
preenchidas por profissionas de saude, por meio do sistema
informatizado referente ao periodo selecionado. Estas fichas
abrangem a identificagdo do notificador (nome, profissao,
unidade de trabalho e data do cadastro da notificagdo), data
de ocorréncia do evento, identificacdo do paciente (quarto,
leito, unidade de internagdo, nome e nimero de prontuério),
tipo de evento, descricéo e gravidade do dano. E importante
destacar que em alguns casos ocorreram mais de um
incidente com o mesmo paciente. A notificagao foi realizada
somente pelo enfermeiro presente na unidade.

Para a classificacdo dos motivos da saida da sonda
foi considerado o conteldo descrito na notificacdo da
ocorréncia do evento e as observagdes descritas no Manual
de Indicadores de Enfermagem do Nucleo de Apoio a Gestédo
Hospitalar, elaborado em parceria com o Programa de
Compromisso com a Qualidade Hospitalar (PCQH)

Para determinar a gravidade do evento, utilizou-se a
Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente da

Organizagdo Mundial da Saude, considerandese:

1 Nenhum dano: eventos cujo dano for assintomatico ou
sem sintomas detectaveis e ndo necessita tratamento;
1 Dano leve: sintomatico, com sintomas ligeiros, perda
de fungdes; ou danos minimos ou intermediarios, de
sem

curta duracgéo, intervencdo ou com uma

intervencdo minima requerida, por exemplo,

observagdo extra, inquérito, andlise ou pequeno
tratamento;

1  Dano moderado: sintomatico, requerendo intervencéo,
como por exemplo, algum procedimento suplementar,
terapéutica adicional, um aumento na estadia ou que
causou danos permanentes ou a longo prazo, ou perda

de fungbes;
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1 Dano grave: sintomatico, requerendo intervencéo

para salvar a vida ou grande intervengéo
médico/cirdrgica, encurtando a esperanca de vida ou
causando grandes problemas permanentes, a longo
prazo, ou perda de funcdes, e morte como dano

causado ou antecipado a curto prazo pelo incidente?.

No prontuario eletrbnico do paciente foram
pesquisadas as informacdes referentes a idade, raga,
escolaridade, procedéncia, profissdo, religido, convénio,
presenca de acompanhante no dia do incidente, diagndstico
médico segundo a classificacdo estatistica intenacional de
doencas e problemas relacionados a saude (CIB10), data
de internagdo, data da alta hospitalar e desfecho da
internacgéoté.

Todos os dados foram armazenados em banco de
dados no Microsoft Office Excel®. Os dados
sociodemograficos e da internacdo foram submetidos a
andlise descritiva e frequéncias absolutas e relativas.
Também utilizado o teste Qui-quadrado com nivel de
significncia de 5%. Estas andlises foram realizadas no
Programa R, verséo 3.2.4.

O projeto seguiu todos os preceitos éticos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com 0

Parecer n® 1.050.829.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 448 ocorréncias de saida
ndo planejada de sonda para alimentag&o, notificadas no
periodo de setembro/2016 a agosto/2017, sendo 310
(69,2%) do sexo masculino, 163 (36,4%) com idade entre
60 e 79 anos, e 139 (31,0%) entre 40 e 59 anos. Como
demonstra a Tabela 1, a maioria era branca 365 (81,5%),
284 (63,3%) possuia ensino fundamental incompleto, 252
(56,3%) exercia uma atividade remuner ada e 301 (67,2%)

eram de outras cidades.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes que tiveram saida nao
planejada da sonda nasogastroenteral. Sdo José do Rio PreteSP, Brasil,
2017.

Dados sociodemograficos N (%)
Sexo
Masculino 310 (69,2)
Feminino 138 (30,8)
Faixa etaria
<40 anos 61 (13,6)
40 a 59 anos 139 (31,0)
60 a 79 anos 163 (36,0)
> 80 anos 85(19.0)
Raca
Branca 365 (81,5)
Negra 53 (11,8)
Parda 17 (3,8)
Sem informacgéo 13 (2,9)
Estado Civil
Casado/Unido estavel 365 (81,5)
Solteiro 53 (11,8)
Separado/Desquitado 17 (3,8)
Sem informagéo 13 (2,9)
Escolaridade
Até Fundamental incompleto 284 (63,3)
Fundamental completo e médio 51 (11,4)
incompleto
Médio completo e superior incompleto 66 (14,7)
Superior completo ou mais 14 (3,1)
Sem informacgéo 33(7,4)
Religido
Catélica 332 (74,1)
Evangélica/Pentecostal 24 (4,22)
Outras 66 (14,7)
Nenhuma 3(0,7)
Sem informagédo 23 (5,1)
Procedéncia
Sé&o José do RioPreto 147 (32,8)
Outras cidades 301 (67,2)
Total 448 (100)

Quanto ao sistema, 433 (96,7%) utilizam-se do
Sistema Unico de Salde (SUS), 273 (60,9%) ficaram
internados em unidades abertas e 241 (53,8%) estavam
sem acompanhante no momento do incidente. Em relacédo
aos diagndsticos dos pacientes, 212 (47,3%) sao referentes
a doencas infecciosas e parasitérias, 50 (11,2%) doencas do
aparelho circulatorio, 47 (10,5%) doencas do aparelho
respiratorio, 31 (6,9%) neoplasias (tumores) e 28 (6,2%)
lesdbes, envenenamentos e outras consideradas causas
externas. Em relacdo ao tempo e desfecho da internagéao,
179 (44,0%) ultrapassaram trinta dias e 333 (74,3%)

receberam alta hospitalar.
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Na Tabela 2, observam-se os motivos da saida ndo
planejada da sonda, sendo a retirada pelo préprio paciente
responsavel por 342 (62,1%) ocorréncias, 46 (10,3%) por
obstrucdo da sonda, 18 (4,0%) por manipulagdo e
transporte do paciente, 17 (3,8%) devido a situacbes
clinicas e 25 (5,6%) por outros motivos (como tragao,
gueda, som caracteristico inaudivel, sonda enrolada dentro
da cavidade oral).

Pode-se observar a relagdo ao grau de dano ao
paciente dos 448 eventos, 278 (62,0%) ndo apresentaram
dano, 140 (31,3%) o grau de dano foi leve, 29 (6,5%)
moderado e 1 (0,2%) grave.

Tabela 2 - Caracterizagdo da saida de sonda nasogastroenteral, conforme os
principais motivos notificados. S&o José do Rio PreteSP, Brasil, 2017

Motivos da saida néo planejada da sonda N (%)
Retirada pelo préprio paciente ou acompanhante 342 (76,3)
Obstrugdo da sonda 46 (10,3)
Manipulagédo/transporte do paciente 18 (4,0)
Em situacdes clinicas 17 (3,8)
Qutros 25 (5,6)
Grau de dano

Nenhum 278 (62,0)
Leve 140 (31,3)
Moderado 29 (6,5)
Grave 1(0,2)
Total 448 (100)

Nivel de significancia p<0,05.

A analise de associagdo entre o grau de dano foi
realizada em relagdo as variaveis: faixa etéria, unidade de
internacdo, tempo de internacdo, presenca ou nao de
acompanhante, diagnoéstico médico (CID-10), motivo da
saida ndo planejada da sonda e desfecho clinico da
internacdo, como citado. Esta associagdo avaliou e obteve
significAncia entre o grau de dano e a idade (p=0,0254), a
unidade de internagdo (p<0,0003) e o desfecho da
internacdo (p<0,0155), considerando p<0,05.

A analise de associagcdo ndo revelou associacdes
significantes em relagédo as variaveis: tempo de internagéo,
presenca ou ndo de acompanhante, diagndstico médico
(CID-10) e motivo da saida nao planejada da sonda, em que
a saida do dispositivo ocorreu sem relagao com estes fatores
citados, considerando p<0,35.

Também, na Tabela 3, verificou-se que pacientes
internados em unidades fechadas evidenciaram mais
eventos com dano do que os que ficaram em unidades
abertas 85 (31,1%). Os pacientes de faixa etaria até 80 anos
tiveram mais eventos com dano (em torno de 40%) do que

os da faixa etaria com 81 e mais 19 (23,7%).
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Os pacientes com CID referente a lesdes,
envenenamento e algumas consequéncias de causas
externas apresentaram mais eventos com dano 17 (60,7%)
que os pacientes com CID referente as outras doengas,
embora ndo tenha revelado associagdo significante
(p<0,1127). Quanto ao tempo de internacéo, pacientes com
até 14 dias tiveram menos eventos com danos que 0s com
tempo de internagdo de 15 dias ou mais, ndo apresentando
associacao significante (p<0,0880).

Tabela 3 - AssociacBesentre as variaveis: idade, unidade de internagéo,

diagnoésticos médicos (CID-10) e tempo de internagdo em relagéo ao dano,
S&o José do Rio PreteSP, Brasil, 2017

Dano

Variavel N&o Sim Total

N (%) N (%) (%)
Faixa Etéaria (anos)
0- 40 35 (55,6) 28 (44,4) 63 (100)
417 60 91 (61,9) 56 (38,1) 147 (100)
617 80 91 (57,6) 67 (42,4) 158 (100)
81 e mais 61 (76,3) 19 (23,7) 80 (100)
Unidade de Internagao
Abertas 188 (68,9) 85 (31,1) 103 (100)
Fechadas 90 (51,4) 85 (48,6) 175 (100)
Desfecho da Internacéo
Obito 60 (52,2) 55 (47,8) 115 (100)
Alta 218 (65,5) 115 (34,5) 333 (100)
CID-10
Capitulo 1 128 (60,4) 84 (39,6) 112 (100)
Capitulo 9 34 (68,0) 16 (32,0) 50 (100)
Capitulo 10 32 (68,1) 15 (31,9) 47 (100)
Capitulo 2 19 (61,3) 12 (38,7) 31 (100)
Capitulo 19 11 (39,3) 17 (60,7) 28 (100)
Outros 54 26 80 (100)
Tempo de Internacéo
07 14 84 (70,6) 35 (29,4) 119 (100)
157 23 60 (56,6) 46(43,4) 106 (100)
247 45 64 (56,6) 49 (43,4) 113 (100)
461 348 40 (63,6) 40 (36,4) 80 (100)
Total 278 (62,1%) 170 (37,9%) 448 (100)

Nivel de significancia p<0,05.

DISCUSSAO

Estudo sobre EAsocorridos em um hospital privado
do interior do estado de S&o Paulo mostra predominio destes
relacionados a sonda oro/gastroenteral (57,6%) e a retirada
ndo programada da sonda foi maior em todas as unidades
pesquisadas, quando comparado aos outros tipos de
eventos, corroborando com nosso estudo, sendo a taxa de
aproximadamente 76%%°.
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Em outra pesquisa realizada em cinco hospitais
acreditados pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), a média de ocorréncia de saidas nédo planejadas de
sondas nasogastroenteral, considerando todas as
instituicGes, ficou em quarto lugar (4,4%) 2°. Dentre os
indicadores de qualidade realizados em um hospital do
interior do estado de Sao Paulo, em que ocorreram 166
eventos adversos, 21,9% foram relativos & saida de sonda
enteral para alimentacao?!.

No presente estudo, verificaram-se 448 eventos
relacionados a saida ndo planejada da sonda para
alimentacdo, que repercutiram ou ndo em danos ao
paciente. A maior parte aconteceu em usuarios do sexo
masculino (69,2%) e pertencente a faixa etaria com idade

mais avancada (55,0%). Em relagdo a consequéncia
causada pelo evento, 278 (62,0%) pacientes ndo sofreram
nenhum dano em relagdo a perda de sonda e 170 (78,0%)
sofreram danos (EAs). Pesquisa realizada em hospital de
atendimento terciario mostra que 78,0% dos incidentes sem
lesdo e eventos adversos foram relacionados ao servico de
enfermagem, com a justificativa da sobrecarga de trabalho,
com consequente aumento do numero de dias de internacéo
e Obitos?2.

Quanto a ocorréncia dos eventos com e sem danos
em relacdo as unidades, o presente estudo revelou que a
predominancia da perda de sonda foi maior em unidades
abertas (60,9%), no entanto, a maior ocorréncia de eventos
com danos aconteceram em unidades fechadas, achados
gue vao ao encontro de outro estudo, onde maior ocorréncia
de danos ocorreu nas unidades fechadag®.

Em relagdo ao desfecho da internagéo, os resultados
foram similares aos relacionados ao tipo de unidade de
internacdo, pois a maior parte dos pacientes recebeu alta
(74,3%), quando considerados 0s eventos com e sem dano
ao paciente. Estes resultados significantes evidenciam a
necessidade de realizacdo de pesquisa de forma mais
aprofundada.

Entender os motivos que levaram a ocorréncia do
evento é de grande importancia para o gerenciamento do
cuidado do paciente. Entre outras ac¢des, se faz necessario,
por exemplo, saber o motivo das ocorréncias relacionadas
tanto a retirada pelo paciente como a obstrugcéo das sondas
ou perdas delas durante o transporte e outras manipulacdes
com o paciente?3, Os motivos relacionados aos processos de

trabalho sdo muito relevantes, pois o seu detalhamento e
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compreensao dos fatores que dificultam e dos que facilitam
a ocorréncia de incidentes podem oferecer pistas para a
implantacdo de barreiras e ajustes nos protocolos e
descrigdes operacionais em uma instituicdo de saudé.

Neste sentido, é preciso conhecer as caracteristicas e
os fatores contribuintes para a ocorréncia de eventos
adversos a fim de auxiliar na melhoria dos processos ce
trabalho nos hospitais. Estudo afirma que eventos adversos,
considerados evitaveis em uma instituicdo hospitalar, podem
contribuir para elaborar planos de melhoria da assisténcia ao
paciente, em especial para a instalacdo de estratégias de
seguranca?,

Estes resultados mostram a importancia de estudos
sobre a temética em pauta, que merece maior atencéo nas
unidades hospitalares, pois agbes devem ser implantadas

para melhorar este indicador de qualidade da assisténcia.

CONCLUSOES

Ocorreram saidas nédo planejadas de sonda
nasogastroenteral, principalmente em pacientes com tempo
de internacdo prolongada por mais de trinta dias. Das
ocorréncias que causaram dano ao paciente, em sua
maioria, foi classificada como leve. O principal motivo que
levou a saida da sonda foi a retirada pelo préprio paciente.
Tomando por base estes resultados, é fundamental a
realizacdo de novos estudos sobre o tema,ja que é possivel
a existéncia de erros e lacunas nos registros efetuados no
sistema de notificagdo do evento e nos prontuarios dos

pacientes.
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EFEITO DA TERAPIA HIPERBARICA EM MODELO EXPERIMENTAL DE RETALHO
CUTANEO EM RATOS COM CONGESTAO VENOSA OU ISQUEMIA ARTERIAL

EFFECT OF HYPERBARIC THERAPY IN EXPERIMENTAL CUTANEOUS RETAIL MODEL IN RATS WITH VENOUS
CONGESTION OR ARTERIAL ISCHEMIA

EFECTO DE LA TERAPIKIPERBARICA EN MODELO EXPERIMENTAL DE RETRATO CUTANEO EN RATOS CON
CONGESTION VENOSA O ISQUEMIA ARTERIAL

Eduardo Rogério Malaquias Chagas*, Joao Victor Sprioli Martins**, Giovanna Bredariol**

Resumo

Introdugéo: A utilizagdo de tecido autélogo em reconstru¢ces mamarias tem sido cada vez mais difundida, principalmente devido
aos resultados estéticos melhores e mais duradouros; porém fatores de risco como: diabetes, tabagismo e obesidade acabam
complicando este tipo de reconstrucdo. Objetivo: Avaliar a angiogénese tanto no modelo animal de isquemia arterial como no
modelo animal de congestdo venosa apos a utilizagdo de terapia hiperbérica no retalho cutaneo da parede abdominal de ratos.
Material: Utilizamos o modelo animal para demonstrar o efeito da terapia hiperbarica na recuperacao das areas de necrose tecidual
tanto no modelo de isquemia arterial quanto de congestao venosa. Os ratos foram divididos em 3 grupos e os resultados
comparados. Resultados: Ficou demonstrado que a utilizacéo de terapia higerbéarica permite a diminuicdo da area de necrose
tecidual, principalmente no grupo com congestéo venosa. Contudo, ndo esta claro qual mecanismo permite que a terapia hiperbarica
apresente melhores resultados no grupo com congestdo venosa. Conclusdo: Ha neessidade de pesquisar novos marcadores
teciduais para avaliar a resposta tecidual a adaptagéo ao microambiente com hipoxia e o efeito da terapia hiperbarica nesta stuacao.

Palavras -chave: Terapia hiperbarica. Isquemia arterial. Congesté@o venosa. Modelo animal.

Abstract

Introduction: The use of autologous tissue in breast reconstruction has been increasingly widespread, mainly due to better an d
more durable aesthetic results; but risk factors such as diabetes, smoking and obesity complicate this type of reconstruction.
Objective: To evaluate angiogenesis in animal models of arterial ischemia and venous congestion after the use of hyperbaric therapy
in the skin flap of the abdominal wall of rats. Material: We used the animal model to demonstrate the effect of hyperbaric therapy
on the recovery of areas of tissue necrosis in arterial ischemia and venous congestion. The rats were divided into 3 groups and the
results compared. Results: It has been demonstrated that the use of hyperbaric therapy allows the reduction of the area of tissue
necrosis, especially in the group with venous congestion. However, it is not clear which mechanism allows hyperbaric therapy to
show better results in the group with venous congestion. Discussion: It is not clear which m echanism allows hyperbaric therapy to
present better results in the group with venous congestion. Conclusion: There is a need to investigate new tissue markers to

evaluate the tissue response to adaptation to the hypoxic microenvironment and the effect of hyperbaric therapy in this situation.

Keywords: Hyperbaric therapy. Arterial ischemia. Venous congestion. Animal model.

Resumen

Introduccién: La utilizacion de tejido autélogo en reconstrucciones de las mamas ha sido cada vez mas difundida, principalmente
debido a los resultados estéticos mejores y mas duraderos; pero factores de riesgo como: diabetes, tabaquismo y obesidad acatan
complicando este tipo de reconstruccién. Objetivo: Evaluar la angiogénesis tanto en el modelo animal de isquemia arterial como en
el modelo animal de congestion venosa después del uso de terapia hiperbarica en el colgajo de piel de la pared abdominal de ratas.
Material: Utilizamos el modelo animal para demostrar el efecto de la terapia hiperbarica en la recuperacion de las areas de necrosis
tisular tanto en el modelo de isquemia arterial y de congestion venosa. Los ratones fueron divididos en 3 grupos y los resultados
comparados. Resultados: Se ha demostrado que la utilizacion de terapiahiperbarica permite la disminucion del area de necrosis
tisular, principalmente en el grupo con congestién venosa. Sin embargo, no esta claro qué mecanismo permite que la terapia
hiperbarica muestre mejores resultados en el grupo con congestién venosa. Corclusion: Hay necesidad de investigar nuevos
marcadores teciduales para evaluar la respuesta tisular a la adaptacion al microambiente con hipoxia y el efecto de la terapia
hiperbarica en esta situacion.

Palabras clave: Terapia hiperbérica. Isquemia arterial. Congestién venosa. Modelo animal.
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INTRODUCAO

A transferéncia microcirdrgica de retalho cutaneo tem se
tornado a técnica padréo na reconstrugdo mamaria com retalhos
autélogos. Esta técnica permite reconstruir uma mama com
aparéncia mais natural, com consisténcia e permanéncia do
resultado estético mais duradouro. Entretanto, complicagbes
relacionadas a isquemia e a congestdo venosa como nhecrose
gordurosa e perda parcial do retalho acontecem em até 28% dos
casos, independente da técnica empregadal. Esta taxa de
complicagdo é ainda maior se levarmos em consideragdo as
pacientes com fatores de risco que incluem obesidade, tabagismo,
diabetes e cicatrizes abdominais. H4 um enorme interesse em
desenvolver estratégias para aumentar o suprimento sanguineo e
melhorar as taxas de sucesso neste tipo de cirurgia. InUmeros
estudos com modelo animal sugerem que o uso de terapia
hiperbarica pode aumentar a sobrevida destes retalhos?.

O mecanismo de acdo da terapia hiperbéarica permite
elevar a presséo parcial de oxigénio em todos os tecidos. O efeito
terapéutico mecanico da terapia hiperbarica faz com que haja
reducéo dos espagosque contém gases no corpo, principalmente
na trama vascular. Quando o oxigénio € respirado a duas
atmosferas causavasoconstricdocom reducao de até 20% do fluxo
sanguineo nos musculos, levando a um aumento da tensdo de
oxigénio nos outros tecidos, atingindo valores de 250-300 mmHg
quando a terapia hiperbérica é aplicada. A pressao parcial de 02
normal é de 30-40 mmHg, no ambiente de isquemia 0s niveis de
oxigénio caem abaixo de 30mmHg, estimulando o recrutamento
de fibroblastos e leucdcitos. A terapia hiperbéarica acelera o
recrutamento de fibroblastos e a sintese de colageno permitindo o
substrato para o rapido desenvolvimento da trama de capilares®.

O mecanismo de acéo da terapia hiperbarica permite
elevar a pressao parcial de oxigénio em todos os tecidos. O efeito
terapéutico mecanico da terapia hiperbarica faz com que haja
reducdo dos espagos que contém gases no corpo, principalmente
na trama vascular. Quando o oxigénio é respirado a duas
atmosferas causavasoconstricdocom redugéo de até 20% do fluxo
sanguineo nos musculos, levando a um aumento da tenséo de
oxigénio nos outros tecidos, atingindo valores de 250-300 mmHg
quando a terapia hiperbarica é aplicada. A presséo parcial de 02
normal é de 30-40 mmHg, no ambiente de isquemia os niveis de
oxigénio caem abaixo de 30mmHg, estimulando o recrutamento
de fibroblastos e leucécitos. A terapia hiperbarica acelera o
recrutamento de fibroblastos e a sintese de colageno permitindo o

substrato para o rapido desenvolvimento da trama de capilares®.
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a angiogénese
tanto no modelo animal de isquemia arterial como no modelo
animal de congestdo venosa apds a utilizacdo de terapia

hiperbarica no retalho cutaneo da parede abdominal de ratos.

MATERIAL E METODO

Utilizamos 16 ratos Sprague-Dawley machos, adultos,
com peso entre 300g a 500g, saudaveis, provenientes do
biotério do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA). Os
animais permaneceram no biotério em gaiolas de
polipropileno padréo, mantidos em temperatura e umidade
constantes a 24 graus Celsius, em ciclo circadiano
claro/escuro de 12H controlado eletronicamente, com livre
acessoa agua e racao propria para ratos.

A anestesia foi realizada com ketamina 100 mg/kg e
xylazina 35 mg/kg intraperitonial. O rato foi considerado
anestesiadoquando este se apresentavaimdvel ao manuseio
e houve perda do reflexo corneano, mas com frequéncia e
amplitude respiratérias normais. Mantemos o plano
anestético com sistema aberto durante o procedimento. O
peso corpéreo foi determinado em gramas apos a anestesia
no primeiro dia do experimento, através de balancaeletrdnica
de precisédo modelo AS20000.

Todos os animais foram submetidos a tricotomia da
parede abdominal com maquina de tricotomia, seguida de
limpeza local com sab&o neutro liquido e agua corrente e
posterior secagemcom gaze. Em seguidaforam posicionados
na prancheta cirdrgica com fita adesiva em decubito dorsal,
mantendo-se 0s membros em extensao.

Com auxilio de marcador permanente foi desenhado
um retalho abdominal cutdneo na forma de U invertido com
a técnica descrita por Matsumoto et al.%, com os seguintes
limites: o limite do U invertido foi a interseccdo da linha
mediana vertical (entre o apéndice xiféide e o pubis) com a
linha mediana horizontal; as extremidades do U invertido

estdo localizadasno pubis, medindo 1 cm cada (Figura 1).
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Figura 1 i Desenhodo flap

Com a finalidade de bloquear qualquer suprimento
sanguineo dos tecidos adjacentes, foi colocado, antes da
sutura, um pedaco de filme de poliuretano como método de

barreira entre o retalho e o mdsculo reto abdominal.

Os animais foram divididos em 3 grupos: grupo controle
(4 ratos), grupo isquemia arterial (8 ratos), grupo congestédo
venosa (8 ratos).

ApOs a antissepsia local com solugdo aquosa de
clorexedine, o retalho previamente marcado foi incisado com
bisturi de lamina 15 e elevado até a fascia do musculo reto
abdominal, mantendo-se preservadasa artéria e veia epigastrica
inferior de cada lado. A ferida operatéria foi mantida aberta em
todos os ratos. Toda a dissecgaofoi realizada com auxilio de lupa
de aumento modelo ZEISS(EyeMag Pro 5X).

A analgesia pos-operatéria foi realizada em todos os
grupos com a administracdo de meloxican 30 mg/Kg via oral
1X/d, por 5 dias.

Figura 2 i Flap no pés-operatorio

No grupo isquemia arterial foi realizado o mesmo
procedimento cirargico que o descrito no grupo controle, com
excecaode que a artéria epigastrica inferior do lado esquerdo foi
ligada com fio mononylon 10-0 mantendo-se todos 0s outros

vasos intactos.
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O retalho foi imediatamente recolocado em sua
posicéo original e suturado com pontos simples com fio
inabsorvivel mononylon 5-0 com distancia de 5 mm entre os
pontos, para melhor avaliar as areas de necrose. A ferida
operatoria foi mantida aberta em todos os ratos.

No grupo congestéo venosa foi realizado o mesmo
procedimento cirdrgico que o descrito no grupo controle, com
excecao de que a veia epigastrica inferior do lado esquerdo
foi ligada com fio mononylon 10-O (Ethicon, GA, USA),
mantendo-se todos 0s outros vasos intactos.

Com a finalidade de bloquear qualquer suprimento
sanguineo dos tecidos adjacentes, foi colocado, antes da
sutura, um pedaco de filme de poliuretano como método de
barreira entre o retalho e o misculo reto abdominal.

O retalho foi imediatamente recolocado em sua
posi¢cdo original e suturado com pontos simples com fio
inabsorvivel mononylon 5-0 com distancia de 5 mm entre os
pontos, para melhor avaliar as areas de necrose.

A ferida operatéria foi mantida aberta em todos os
ratos (Figura 2).

Os ratos dos grupo isquemia e congestdo foram
submetidos ao protocolo extendido de terapia hiperbérica
através da camara hiperbarica experimental Ecobar 400
(Orbital).

Os ratos foram submetidos a terapia hiperbarica (15
min de pressurizagdo, seguido de 60 min a 2,5 atmosfera
absoluta - ATA - com 100% O,, seguido de 15min de
despressurizacdo) por 4 dias consecutivos. Durante a
exposicao a terapia hiperbérica, a concentragdo de oxigénio
continuamente

0,03%,

[O2] e de géas carbbnico [CO. foi

monitorizada mantendo-se > 98% e <
respectivamente.

A primeira sessdode terapia hiperbarica ocorreu uma
hora ap6s o procedimento cirirgico. Repetimos a segunda
sessao 8 horas apds a primeira no mesmo dia. Nos outros
trés dias consecutivos, repetimos os horarios das sessdesdo
dia da cirurgia.

No quinto dia, o rato foi anestesiado e realizamos a
avaliacdo do retalho cutdneo: cor, tugor e elasticidade.
Todos os retalhos foram fotografados. Através do software
ImageJ a extensao da area de necrose de cada retalho foi

calculada.
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Os ratos foram sacrificados no quinto dia do experimento

com dose letal de anestésicoinalatorio.

Todo o retalho cutaneo foi retirado e fixado em solugdo
tamponada de formaldeido a 10%, incluido em parafina apés 24h
de fixacé@o e corado com hematoxilina-eosina (HE) para avaliacéo
histolégica convencional.

O teste exato de Fischer foi utilizado para detectar a
associagaoentre a isquemia arterial e congestéo venosa com a
area de necrose, terapia hiperbarica. O soffware STATAversao
14 foi utilizado para as analises estatisticas mencionadas. A

significancia utilizada foi para p < 0,05.

RESULTADOS

Apos a andlise de todo o material histologico ja processado
e corado com HE, ficou evidente que as areas de necrose tecidual
diferiram nos grupos isquemia e congestdo. Nos animais que
tiveram o vaso arterial ligado a terapia hiperbérica nédo reduziu a
area de tecido necrotico, quando comparada a area de necrose no
grupo de congestao venosa, onde o efeito da terapia hiperbarica
mostrou-se maior (Figuras 3A, 3B e 3C).

O grupo controle ndo sofreu terapia hiperbarica e por isso
teve as maiores areas de necrose tecidual.

Apesar do tamanho da amostra, foi possivel demonstrar
com significancia estatistica o efeito da terapia hiperbarica nos 2

grupos.

Figura 31 (A) Grupo controle. (B) Grupo isquemia. (C) Grupo congestéo.

3A 3C
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DISCUSSAO

InGmeros trabalhos tém defendido o uso da terapia
hiperbarica como alternativa importante no resgate de
tecidos que sofrem com isquemia arterial, porém este foi o
primeiro estudo que avaliou o uso da terapia hiperbarica
também na congestéio venosa®t. E evidente que a maioria
das perdas teciduais nas cirurgias reconstrutivas ocorre por
falta de suprimento arterial, mas a congestédo venosa é um
grande fator complicador, aumentando, além das taxas de
necrose, também as taxas de infecgédo tecidual. Demonstrar
gue a terapia hiperbarica pode ter um efeito benéfico na
recuperacdo de tecidos tanto com isquemia quanto com
Ucongestéio abre um caminho importante para novas pesquisas
e identificac&o de novos marcadores de isquemia e congestéo,
mas principalmente para a adogao da terapia hiperbarica como
modalidade de tratamento interessante como resgate para

estas situagoes’.

CONCLUSAO

Faltam mais estudos para identificar  possiveis

mediadores ou facilidtadores para a resposta a terapia
hierbarica. O hypoxia-inducible factor 1-ajpha (HIF-1U) é
considerado o principal regulador transcricional da resposta
celular e de desenvolvimento a hipoxia e pode, por exemplo,
ser um destes elementos-chave na complexa maquinéria

celular de resposta ao ambiente de hipoxia.
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Resumo

Introdugdo: As neoplasias malignas representam enorme demanda em salde publica, devdo a sua alta taxa de morbidade e
mortalidade, associada a alta incidéncia e prevaléncia no Brasil e no mundo. O cancer tem varios fatores de risco que fazem
com que os grupos populacionais exibam diferentes padrdes de incidéncia. Esses padrfes geralmenteestdo associados a
habitos e exposi¢do ambiental. Objetivo: Conhecer o perfil epidemioldgico de canceres malignos da cidade de Catanduva e
microrregido, estado de S&o Paulo, Brasil. Método: Os dados foram obtidos dos diagnoésticos confirmados de canceres ralignos
a partir de biépsias realizadas pelo sistema publico de salde da cidade de Catanduva e da sua regido de abrangéncia,
analisados e comparados com dados das demais regies brasileiras e mundiais. Resultados: Diferentes padres para idade
sexo e tipos de cancer foram encontrados, como menor incidéncia de tumores de prostata, colo do Utero e pulméo comparados
ao perfil nacional. Em contraste, melanoma e cancer de Gtero tiveram maior incidéncia. Conclusado: Esses dados revelam uma
distribuicao epidemioldgica distinta, possivelmente explicada pelas caracteristicas socioecondmicas e ambientais da regido e
poderéo auxiliar a formular politicas de salde adequadas a essa realidade.

Palavras -chave: Cancer. Incidéncia. Epidemiologia. Estudotransversal.

Abstract

Introduction: Malignant neoplasms represent a huge demand in public health, due to their high rate of morbidity and mortality ,

associated with the high incidence and prevalence in Brazil and worldwide. Cancer has several risk factorsthat cause population
groups to exhibit different patterns of incidence. These patterns are usually associated with environmental exposure and

habits. Objective: To know the epidemiological profile of malignant cancers in the city of Catanduva and micro -region, state
of S&o Paulo, Brazil. Method: Data were obtained from confirmed diagnoses of malignant cancers based on biopsies performed
by the public health system in the city of Catanduva and its region of coverage, analyzed and compared with data from ot her
Brazilian and world regions. Results: Different patterns for age, sex and types of cancer were found, such as a lower inciden ce
of prostate, cervical and lung tumors compared to the national profile. In contrast, melanoma and uterine cancer had a highe r
incidence. Conclusion: These data reveal a distinct epidemiological distribution, possibly explained by the socioeconomic and
environmental characteristics of the region and may help to formulate health policies appropriate to this reality.

Keywords: Cancer. Incidence. Epidemiology. Crosssectional study.

Resumen

Introduccién: Las neoplasias malignas representan una gran demanda de salud publica debido a su alta tasa de morbilidad y
mortalidad, vinculada con una alta incidencia y prevalencia en Brasil y en todo el mundo. El cancer tiene numerosos factores
de riesgo, lo que hace que los grupos de poblacion exhiban diferentes patrones de incidencia. Tales patrones se asocian
generalmente con los habitos y la exposicién ambiental. Objetivo: Conocer el perfil epidemiol6gico de canceres malignos de
la ciudad de Catanduva y microrregion, estado de S&do Paulo, Brasil. Métodos: Los datos fueron obtenidos de los diagnésticos
confirmados de canceres malignos a partir de biopsias realizadas por el sistema pultico de salud de la ciudad de Catanduva y
de su region de alcance, analizados y comparados con datos de las demas regiones brasilefias y mundiales. Resultados:
Diferentes patrones para edad, sexo y tipos de cancer se encontraron, como menor incidencia de tumores de prdstata, cuello
de Utero y pulmén comparados al perfil nacional. En contraste, el melanoma y el cancer de Utero tuvieron mayor incidencia.
Conclusion: Estos datos revelan una distribucion epidemioldgica distinta, posiblemente explicada por las caacteristicas
socioeconomicas y ambientales de la region y podran auxiliar a formular politicas de salud adecuadas a esa realidad.

Palabras clave: Cancer. Incidencia. Epidemiologia. Estudo transversal
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INTRODUCAO

Atualmente, as neoplasias malignas representam um
grave problema de salde publica devido a sua crescente
incidéncia e prevaléncia no Brasil, 0 que se reflete nas altas
taxas de morbidade dessas doencas. As neoplasias sdo
consideradas a segunda causa de morte no mundo e, em
alguns paises desenvolvidos, ja configuram cano a primeira
causa de mortalidade!. Com base no World Cancer Report
2014 da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Céancer
(IARC) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)z?, estimase
gue o impacto de mortalidade por céncer na populagdo
aumente nas regies norte e nordeste e decresca nas regioes
centro-oeste, sul e sudeste até o ano de 2025.

De acordo com a estimativa global da Globocan/IARC
em 2012, os canceres mais comuns no mundo foram pulméao
(1,8 milhdo), mama (1,7 milh&o), intestino (1,4 milh&o) e
prostata (1,1 milh&o). Nos homens, os mais frequentes foram
pulmao (16,7%), prostata (15,0%), intestino (10,0%),
estdmago (8,5%) e figado (7,5%). Enquanto, nas mulheres,
as maiores frequéncias foram mama (25,2%), intestino
(9,2%), pulmao (8,7%), colo uterino ( 7,9%) e estdbmago
(4,8%) 34,

Na comparacdo entre paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos, o cancer de pulméo, embora seja o mais
comum no mundo entre os homens, ocupa o segundo lugar
nos paises desenvolvidos (490 mil casos), sendo superado
pelo cancer de préstata (758 mil casos). Canceres de pulmao
(751.000 casos), figado (462.000 casos) e estdbmago
(456.000 casos) predominam entre homens em regifes
menos desenvolvidas. Nas mulheres, o cancer de mama é o
mais comum nos paises mais e menos desenvolvidos, mas
com maior prevaléncia em paises com menor
desenvolvimento. O cancer do colo do utero é o segundo
mais comum em paises menos desenvolvidos (444.000
casos), ocupando o décimo primeiro lugar entre as regides
desenvolvidas (83.000 casosf’.

No Brasil, as esimativas no biénio 2018 e 2019,
excluindo os casos de céncer de pele ndo melanoma,
apontam que os tipos mais frequentes em homens serdo
prostata (31,7%), pulmdo (8,7%), intestino (8,1%),
estbmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os
canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do Gtero
(8,1%), pulmao (6,2%) e estdbmago (4,0%) figurardo entre

os principais®10,
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Ainda de acordo com as estimativas para 2018 e
2019819, ao se observar o perfil epidemiolégico do cancer por
regido no Brasil, podemos notar divergéncias entre 0s grupos
de neoplasias mais incidentes. A regido norte apresenta,
como excecgao para todas as outras regides, o cancer do colo
do Utero como o mais incidente entre as mulheres, em vez do
cancer de mama. Outra diferen¢a apresentada nessa regido
€ a presenca do cancer de bexiga no grupo dos cinco tipos
mais incidentes. Enquanto na regido Nordeste o cancer da
glandula tireoide esta entre os cinco mais prevalentes. Além
disso, ha destaque nas regides Norte e Nordeste paa o
cancer de estdmago, sendo o segundo mais incidente entre
0s homens nas duas regiées. Nas regides sul, sudeste e
centro-oeste, o cancer de prostata supera todas as outras
neoplasias malignas entre os homens e os cénceres de
traqueia, brénquios e pulmdo compdem o grupo dos cinco
tipos mais prevalentes®.

O contexto atual mostra uma reorganizagdo
demogréfica global associada ao processo de envelhecimento
populacional e, consequentemente, mudangas no perfil
epidemiol6gico e na distribuicdo dos principais tipos de
cancer. Isso pode ser observado pelo aumento das doencas
cronico-degenerativas em  detrimento das doencas
infectocontagiosas. No entanto, no cenario nacional, essa
transicdo ainda nao foi completada devido a precariedade na
assisténcia a saude da poplagdo e aos altos niveis de
desigualdades sociais que ainda propiciam uma alta taxa de
doengas infectocontagiosas!*.

O pioneirismo no processo de urbanizacdo e
industrializagdo da regido Sudeste levou a consequentes
mudancas no perfil nutricional da populagéo, além de maior
exposicao a agentes carcinogénicos. Em contrapartida a esse
desenvolvimento econémico e estrutural, 0s aspectos sociais
ainda sdo deficientes em relacdo a promogdo da salde,
informacdo e prevencdo sobre os fatores de risco para
cancer, além do desconhecimento da existéncia de exames
preventivos e assistenciais que garantem o diagndstico
precoce!?13,

Assim, a situacdo do cancer no Brasil expde um
cenario multifatorial de transformagdo na distribuicdo e
realizagdo de diagndsticos de pagentes oncoldgicos, que sdo
aspectos altamente variaveis, dependendo dos fatores de
risco envolvidos e da situagdo socioecondmica do pais como
um todo?®?. Portanto, estudos epidemiolégicos sobre essa

doenca podem ajudar os gestores a formular politicas de
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A ETAITEN

salde adequadas a cada realidade enfrentada nas diferentes
regides do Brasil.

Nesse contexto, &€ importante ressaltar a relevancia de
se analisar os padrBes epidemioloégicos das neoplasias
malignas na microrregido de Catanduvat®, do Estado de S&o
Paulo, Brasil, composta por 13 municipios e uma popula¢éo
de 221.465 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica- IBGE, 2010)!4, que utiliza os servicos de salde
dos dois hospitaisescola existentes em Catanduva, o

Hospital Padre Albino eo Hospital Emilio Carlos.

METODO

O presente estudo € observacional retrospectivo,
focado no levantamento da incidéncia de neoplasias malignas
evidenciadas por bidpsias anatomopatoldgicas realizadas
pelo Departamento de Patologia dos Hospitais PadreAlbino
e Emilio Carlos, na cidade de Catanduva, estado de Séo
Paulo, Brasil. Os dois hospitais incluem todas as bidpsias
realizadas no servico publico da cidade de Catanduva e
pacientes que vivem em sua microrregio.

Os dados foram obtidos ap6s aprovagédo  Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino
(n° 1.346.749). Os casos de leucemia foram excluidos do
estudo. Os dados obtidos incluem sexo, idade, tipo de tumor
e localizacéo nos relatérios apresentados de 2012 a 2015.

As analises esttisticas foram realizadas por meio de
tabelas e graficos, com base no teste do qui-quadrado e com
0 auxilio do BioStat® e do GraphPad Prism® versao 6.
Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente

significantes.

RESULTADOS

O ndmero de casos de cncer diagnosticados foi de
251, 273, 254 e 235 para os anos de 2012 a 2015,
respectivamente. Valores corrigidos, segundo a populagéo,
indicam aumento dos casos entre os anos de 2012 e 2013,
porém ha decréscimo nos anos seguintes (2013 a 2015). O
nimero médio de casos foi de 253,25 ou 91,32
€as0s/100.000 habitantes na microrregido de CatanduvaSP
no periodo estudado. Na discriminagdo do numero de casos
segundo o tipo de cancer, por meio da incidéncia corrigida, o
total bruto indica o cancer de mama em prime iro lugar, com
incidéncia de 187 casos nos anos de 2012 a 2015, seguido
dos casos de colo e reto com ndimero de casos de 170 e

prostata com 130 casos. O valor p de 0,4109 indicou que nao

houve diferenga estatistica significante entre os anos, exceto
para cancer de prostata, j& que foi possivel observar uma
diferenca nos niveis de incidéncia durante os anos analisados
que mudou o indice estatistico - em 2012 foram 20 casos, em
2013 foram 50 casos, em 2014 foram 34 casos e em 2015
encontramos 26 casos, estaisticamente ndo corrigidos.
Pulm&o, sistema nervoso central, ovariano, linfoma de
Hodgkin e linfoma ndo-Hodgkin ndo apresentam nimero
significativo para o célculo estatistico comparativo
apropriado.

Na comparagdo entre 0s sexos, a incidéncia total de
2012 a 2015 foi de 496 e 517 para homens e mulheres,
respectivamente (p = 0,5298). O numero total de casos nos
anos em relagdo ao género foi de 124 para homens e 129,25
0,1706 e p = 0,9739,

respectivamente, ndo apresentando diferenca estatistica

para mulheres, com p =
entre os géneros. O nimero médio de casos no periodo por
sexo e tipo de cancer foi observado com maior incidéncia de
cancer de glandula tireoide (p<0,001) e mama (p<0,001) nas
mulheres, e 0os demais canceres com maior incidéncias nos
homens, destacando o cancer de boca e faringe (p<0,001),
esbfago (p<0,001), laringe (p<0,001) e bexiga (p<0,001).

De maneira geral, os tipos de cancer mais prevalentes
em Catanduva e microrregido foram mama, prostata,
colorretal, estdbmago, boca/faringe e corpo do Utero (Figura
1). Na categoria "outros" foram incluidos os tipos mais
incomuns de cancer como cavidade nasal, pleura, intestino
delgado, canal anal, periténio, glandula parétida, pancreas,
figado, vesiculabiliar, rim, glandula adrenal, pénis, testiculos,
vulva, mieloma mdltiplo, tumores do sistema nervoso
periférico, timo, sarcomas de partes moles e sarcoma de

Kaposi.

Gréfico 1 - Numero de casos de cancer diagnosticados entre 2012 e 2015, em
valores brutos e corrigidos para 100 mil habitantes na microrregido de
CatanduvaSP
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Figural 1 Resumo gréfico das incidéncias de cancer na microrregido de CatanduvaSP
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Tabela 1 - Namero de casos de cancer por tipo, corrigidos para 100 mil habitantes, para os anos de 2012 a 2015

2012 2013 2014 2015 Total Mean P
Mama 23.03 23.03 20.77 17.61 187 21.11 0.6
Colo e Reto 19.42 20.77 20.77 15.80 170 19.19 0.6
Préstata 9.03 22.58 15.35 11.74 130 14.68 0
QOutros 7.22 12.19 11.74 11.74 95 10.72 0.3
Estémago 9.48 7.22 8.58 9.03 76 8.58 0.9
Boca e Faringe 6.32 6.77 4.52 3.16 46 5.19 0.3
Corpo do utero 4.06 5.42 5.42 5.42 45 5.08 0.9
Melanoma 4.52 4.52 4.06 4.52 39 4.40 1
Bexiga 4.52 2.71 4.52 4.97 37 4.18 0.7
Glandula tireoide 1.35 3.61 5.42 4.97 34 3.84 0.1
Esoéfago 3.16 271 4.97 1.81 28 3.16 0.3
Laringe 5.42 3.61 1.81 1.81 28 3.16 0.1
Colo uterino 3.61 271 0.90 2.26 21 2.37 0.3
Pulmé&o 1.81 2.26 1.81 2.26 18 2.03 X
Linfoma ndo -Hodgkin 3.16 0.90 0.90 2.71 17 1.92 X
Sistema Nervoso Central 4.06 0.45 0.00 1.81 14 1.58 X
Ovério 0.45 0.90 271 1.81 13 1.47 X
Linfoma de Hodgkin 2.26 0.90 0.45 1.81 12 1.35 X
Leucemias 0.45 0.00 0.00 0.90 8 0.34 X
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Tabela2 - Média de casos por sexo e tipo de cancer no periodo de 2012 a 2015,
corrigidos para 100 mil habitantes

Homens Mulheres P

Melanoma 9,48231097 8,127695 0.7488
Boca e Faringe 17,6100061 3,16077 < 0.0001
Eso6fago 11,7400041 0,903077 < 0.0001
Estdmago 23,0284695 11,28847 0.0041
Colo e Reto 37,0261667 39,7354 0.7014
Laringe 12,1915427 0,451539 < 0.0001
Pulméo 4,51538618 3,612309 0.8137
Glandula tireoide 0,45153862 14,90077 < 0.0001
Bexiga 14,9007744 1,806154 < 0.0001
Mama 0,90307724 83,53464 < 0.0001
Linfoma de 3,16077032 2,257693 0.7728
Hodgkin

Linfoma nédo - 5,41846341 2,257693 0.1456
Hodgkin

Sistema Nervoso 2,25769309 4,063848 0.4227
Central

Outros 21,222315 21,67385 1.0000

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelam algumas
diferencas estatisticas entre o perfil epidemiolégico do cancer
encontrado na microrregido de Catanduva, Sdo Paulo, Brasil,
nos anos de 2012 a 2015 e o perfil epidemiol4gico nacional.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) em 2016
estimou cerca de 600 mil novos casos de cancer no Brasil
para 2016 e 2017. Destes casos, 207,87 a 446,59 por
100.000 habitantes s&o para homens nas regides Sudeste e
Sul; enquanto 198,33 a 353,89 por milh&o de habitantes sdo
para mulheres nessas mesmas regides. Notase que o valor
da incidéncia por mil habitantes de Catanduva é compativel
com as estatisticas nacionais do estado ao qual o municipio
pertencel®, Isso se deve ao perfil socioeconémico, por se
tratar de uma localidade desenvolvida, com geragcédo de
riqueza e melhores indices de desenvolvimento humano
(IDH) em relagdo ao restante do Brasil’2. E importante
enfatizar que o cancer esta intimamente relacionado ao grau
de desenvolvimento socioecondmico e a expectativa de vida
da populag&o*®18,

A predominéncia de tipos de neoplasias, considerando
a discriminacdo do numero de casos segundo o tipo de
cancer, a incidéncia total e corrigida, total e média, apresenta
uma discrepancia entre a microrregido de Catanduva e as
outras regides brasileiras. Nossos resultados mostram que
ndo ha diferenca estatisticamente significante entre os anos,
com excecdo do cancer de prostata. Além disso, canceres de

pulmao, sistema nervoso central, ovario, o linfoma de
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Hodgkin e o linfoma ndo-Hodgkin ndo apresentam nimero
significativo para o calculo estatistico comparativo
apropriado. Em outros estudos, o aumento do cancer de
prostata tem sido associado ao uso de agrotoxicos e
fertilizantes!”18. Embora a incidéncia de cancer do colo do
Utero tenha diminuido em todo o0 mundo, o herpes papiloma
virus (HPV) ainda é a terceira principal causa desse cancer
no mundo e o aumento do cancer colorretal também foi
correlacionado com os casos de HPY?20,

Os dados obtidos neste estudo mostraram que
tumores de prostata, colo do Utero e pulmao tiveram uma
incidéncia menor, na média, comparados ao perfil nacional.
Em contraste, o melanoma e o céncer do corpo uterino
tiveram maior incidéncia, respectivamente as 82 e 72
colocacdes, comparados aos dados do INCA para o Brasil em
que aparecem na 182 e nas 172 posi¢fes, excluindo a
categoria "outros". Na categoria "outros" foram incluidos os
tipos menos comuns de cancer como cavidade nasal, pleura,
intestino delgado, canal anal, peritbnio, glandula pardétida,
pancreas, figado, vesicula biliar, rim, adrenal, pénis,
testiculos, vulva, mieloma multiplo, tumores o sistema
nervoso periférico, timo, sarcomas de tecido mole e sarcoma
de Kaposi. Tal quadro ndo pode estar relacionado ao perfil
etario da populagdo. Segundo a piramide etaria do Ultimo
censo do IBGE (2010)*4, a cidade de Catanduva é composta
por uma populacdo predominantemente adulta (entre 20 e
65 anos). Essa estrutura etaria € compativel com a estrutura
etaria do Brasil, na qual a populacdo adulta também
predomina. Portanto, outros fatores caracteristicos do
municipio podem explicar as diferencas encontradas em
relacdo aos tipos de céncer.

Em relagcdo ao melanoma maligno (MM), tumor que
apresenta tendéncia crescente no niumero de casos anuais
diagnosticados recentemente em paises desenvolvids??,
também foram detectadas algumas divergéncias nos
resultados quando comparados com as estatisticas nacionais
e mundiais. A incidéncia de MM foi maior no presente estudo
em comparagdo com a taxa no Brasil, especialmente em
homens (proporgédo de 1,2 homens para cada mulher), com
idade acima de 40 anos. Um estudo realizado pelo Hospital
do Servidor Publico Estadual em 2009, com dados da cidade
de Sao Paulo, concluiu que 0 MM é uma neoplasia rara e
eventual em individuos com faixa etaria menor ou igual a 39
anos, sendo mais prevalente entre as mulheres com mais de

40 anos de idade?2. E importante ressaltar que a alta
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incidéncia no sexo masculino encontrada em nossa pesquisa
pode ser explicada pela significativa radiacdo solar a que esta
exposta a populagdo da microrregido de Catanduva, com
média acima de 6,0 kWh, muito superior a média nacional®.
Além disso, a frequéncia de homens trabalhando em
atividades agricolas ao ar livre é consideravel na regido
estudada. Conforme relatado na literatura, os principais
fatores de risco para MM séo a histéria familiar e a ocorréncia
de queimaduras solares na infancig*25.

Com base nos resultados, o cancer de pulmé&o
apresentou baixa incidéncia. No entanto, pesquisas do INCA
revelaram que essetipo de neoplasia ocupa o segundo lugar
entre os canceres mais prevalentes no Brasil. Provavelmente,
essa discrepancia ocorre porque as neoplasias pulmonares
apresentam um diagnéstico tardio, dificultando a realizagao
de uma bidpsia, uma vez que 0s pacientes evoluem
rapidamente, na maioria dos casos, até a morte’. Além disso,
algumas bidpsias séo realizadas em outros municipios, o que
significa que os relatérios ndo aparecem no sistema de
Catanduva. Um fator importante para o desenvolvimento do
cancer de pulméo a ser considerado é o tabagismo, mas o
Brasil é referéncia mundial no combate ao tabagismo e
apresentou numeros decrescentes de fumantes no periodo
de 1997 a 2011, com reducgdo de 32,7% para 14,8% de
fumantes?627,

De acordo com o estilo de vida, atualmente,
hipéteses tém sido formuladas para justificar a discrepancia
da incidéncia de canceres do corpo uterino, em comparacao
com os niveis nacionais. A queima da cana, ainda presente
no pais, libera véarios poluentes na atmosfera, entre eles o
monoéxido de carbono, Oxidos de nitrogénio e
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, como benzopireno, e
formaldeido, que exercem importante agdo sobre o
mecanismo carcinogénicd®?°, No entanto, desde 2007, com
o0 inicio do Protocolo Agroambiental do Setor de Canade-
acucar em Sdo Pauld®, houve reducdo acentuada na pratica
da queima da cana-de-aglcar e hoje quase toda a colheita
da cana é mecanizada. Entdo, outra hipotese pode ser
aventada, como 0 uso excessivo de varios agroquimicos em
planta¢gBes de frutas, alguns com compostos carcinogénicos
como aflatoxina B1, benzopireno, dimetilnitrosamina e
tetracloreto de carbono3-3,

Em relacdo as limitagbes do estudo, devese
salientar que os linfomas estdo subestimados, uma vez que

a maioria das bidpsias é enviada para ser analisada em outra
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cidade do estado de Sao Paulo, onde o diagndstico é
realizado.

As neoplasias de pele, com exceg¢do dos
melanomas, foram desconsideradas para evitar distorges
estatisticas causadas pela incidéncia desproporcional deste
tipo de cancer quando comparado aos demais. Estatisticas
nacionais e internacionais corroboram essa
desproporcionalidade e também desconsideram essas

neoplasias’®3°.

CONCLUSAO

A pesquisa reforca que estudos sobre
epidemiologia do cancer nos diferentes locaisbrasileiros sdo
de grande importancia, pois permitem conhecer o cenario
multifatorial de transformacdo na distribuicdo e realizagdo
de diagndsticos de pacientes oncoldgicos, que sdo altamente
varidveis em fung¢é@o dos fatores de risco envolvidos e a
situacdo socioeconémica de cada regido do pais. Desse
modo, o conhecimento de cada perfil regional pode permitir
abordagens preventivas mais eficientes por parte dos

gestores de saude publica.
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O PAPEL DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO SUS SOB A OTICA DOS
GESTORES DE UMA REGIAO DE SAUDE

THE ROLE OF HEALTH CARE NETWORKS IN SUS FROM THE PERSPECTIVE OF MANAGERS IN A HEALTH
REGION

EL PAPEL DE LAS REDES DE SALUD EN EL SUS DESDE LA PERSPECTIVA ERBNTES EN UNA
REGION DE SALUD

Aline Fiori dos Santos Feltrin*, Thaynara Marques C. Soares**, Kayallen Baroni Lopes**, Ana Julia Camargo**, Leticia
Fernandes Cavalcanti**, Rafaela Fernandes Borghetto**

Resumo

Introducédo: Redes de Atengao a Saude séo formas de organizacdo que articulam servigos e sistemas de salde e que, por meio de
equipes multidisciplinares, unem cada ponto da rede de salde. Nesse panorama, o gestor municipal assume papel fundamental na
formulacédo e pactuagdo das Redes de Atencdo a Saudea medida que, quando participa ativamente junto ao estado, fortalece as
regides de salde e a capacidade de gestdo municipal, reinventando préticas e construindo novos arranjos de gestéo do SistemaJnico
de Saude. Objetivo: Identificar o conhecimento e a visdo dos gestores municipais sobre as Redes de Atengéo a Saude numa cidade do
interior paulista, a atuagéo dos gestores na discussao e formulagédo das Redes de Atencéo a Salde em uma regido de salde e deacar
a importancia do conhecimento gerencial e de gestdo do SUS na visdo do gestor sob a ética da Redes de Atencdo a Salude. Material e
Método: Estudo descritivo com abordagem qualiquantitativa, cuja populagédo constituiu-se por gestores municipais do Sistema Unico de
Saude de uma cidade do noroeste paulista Os dados foram obtidos por meio de entrevista com os gestores e a analise realizada por
meio de frequéncia relativa e absoluta e da técnica de andlise de contetido de Bardin, com transcri¢éo na integra das entrevigas e ap6s
leitura critica, agrupamento segundo tematica e significacdo das palavras. Resultados: Foram entrevistados 06 gestores e as tematicas
levantadas por eles foram: Desafios da implantagdo das Redes (100%), Governanca e Relagdes Interfederativas (ambos com 50%).
Concluséo: Ouvir os gestores possibilitou apreender suas visdes acerca da construcdo participativa nas redes de saide, bem como no
fortalecimento dos espacos de gestdo para que a micropolitica ocorra de forma permanente e favorega a macropolitica na efetivagédo
do acesso, producado egestédo do cuidado na rede.

Palavras -chave: Gestdo. Regionalizagao. Redes de atencéo a saude.

Abstract

Introduction: Health Care Networks are forms of organization that articulate health services and systems and that, through
multidisciplinary teams, unite each point of the health network. In this scenario, the municipal manager assumes a fundamenta | role in
the formulation and agreement of the Health Care Networks, as, when he actively participates with the state, he strengthens t he health
regions and the municipal management capacity, reinventing practices and building new management arrangements of the Unified
Health System. Objective: To identify the knowledge and vision of municipal managers about Health Care Networks in a city in the
interior of S&o Paulo, the role of managers in the discussion and formulation of Health Care Networks in a health region and highlight
the importance of managerial knowledge and SUS management in the view of the manager from the perspective of Health Care
Networks. Material and Method: Descriptive study with a qualitative and quantitative approach, whose population consisted of municipal
managers of the Unified Health System Health in a city in the northwest of Sdo Paulo. The data were obtained through intervie ws with
managers and the analysis was carried out using relative and absolute frequency and Bardin's content analysis technique, with full
transcription of the interviews and after critical reading, grouping according to theme and meaning of words. Results: Six ma nagers
were interviewed and the themes raised by them were: Challenges of implementing the Networks (100%), G overnance and Inter-
federative Relations (both with 50%). Conclusion: Listening to managers made it possible to apprehend their views about parti cipatory
construction in health networks, as well as in strengthening management spaces so that micropolitics occurs on a permanent basis and
favors macropolitics in effecting access, production and care management in the network.

Keywords: Management. Regionalization. Health care networks.

Resumen

Introduccion: Las redes de salud son formas de organizacion que articulan servicios y sistemas de salud y que, a través de equipos
multidisciplinarios, unen cada punto de la red de salud. En este escenario, el gerente municipal asume un papel fundamental en la
formulacion y el acuerdo de las Redes de Aencion Médica, ya que, cuando participa activamente con el estado, fortalece las regiones
de salud y la capacidad de gestién municipal, reinventa las practicas y construye nuevos arreglos de atencion médica y la gesion del
Sistema Unico de Salud. Objetivo: Identificar el conocimiento y la vision de los administradores municipales sobre las redes de atencion
médica en una ciudad del interior de Sao Paulo, el papel de los administradores en la discusién y formulacion de Redes de Atacion
Médica en una region de salud y resaltar la importancia conocimiento de gestién y gestion del SUS desde el punto de vista del gerente
desde la perspectiva del Redes de Atencion Médica. Material y Método: Estudio descriptivo con un enfoque cualitativo y cuantiativo,
cuya poblacion consisti en gerentes municipales del Sistema Unico de Salud de una ciudad en el noroeste de S&o Paulo. Los datos se
obtuvieron a través de entrevistas con los gerentes y el andlisis se realizé por medio de la frecuencia relativa y absoluta y la técnica de
analisis de contenido de Bardin, con transcripcion completa de las entrevistas y después de la lectura critica, agrupando segin el tema
y el significado de las palabras. Resultados: Se entrevistd a seis gerentes y los temas planteados por ellos fueon: Retos de implementar
las Redes (100%), Gobernanza y Relaciones Interfederativas (ambas con 50%). Conclusién: Escuchar a los gerentes permitio
comprender sus puntos de vista sobre la construccion participativa en las redes de salud, asi como fortalecerlos espacios de gestion
para que la micropolitica se produzca de forma permanente y favorezca la macropolitica en la gestion del acceso, la produccid y la
atencion en la red.

Palabras clave: Gestion. Regionalizacion. Redes de salud.

*Mestre, doutoranda em Satde Coletiva pela Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, docente dos cursos de graduagdo de Enfermagem e déedicina do Centro Universitario
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INTRODUCAO

As Redes deAtencdo a Saude (RAS), arranjos organizativos
de agbes e servigos de salde em todos os niveis de assisténcia,
foi a proposta do Ministério da Saude, através do Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011, para a organizagdo da oferta e
do acesso aos servicosde saude pela populacdo das regides de
salide em cada estado da federagdo. Tal proposta trouxe novos
desafios quanto a regionalizacgao e a integralidade e equidade do
cuidado, firmando os processos regulatorios (macro e micro)
como um componente fundamental deste processo de
fortalecimento e consolidagdo do Sistema Unico de Saude
(SUSy-2.

A descentralizagdo e a regionalizagdo permeiam o processo
de consolidagdo do SUS, apresentando desafios na organizagao
do sistema em RAS para oferta de cuidado integral e mntinuado,
no contexto de disputa econdmica, politica e publico-privada no
Brasil. As RAS prop8em a substituicdo de um sistema publico de
salde que vinha sendo construido de maneira fragmentada, para
um sistema construido a partir das necessidades e do diggndéstico
situacional local de regides de salde, pautado na integralidade,
longitudinalidade e continuidade do cuidado?2.

Para atender a RAS na regido de saude, a regulagdo em
salde assume um papel estratégico e fundamental,
compreendendo um processo que trabalha com a relacdo da
demanda do usuario até chegar a prestacdo efetiva do
atendimento pelos servigos de saude. Ainda, a regulagdo passa
pela relagéo entre o prestador de servico e a gestdo, compondo
acOes de macrorregulacdo, fundamentais para a suficiécia da
redesS.

Desta forma, ao considerar as RAS e seus processos
regulatorios é importante lembrar que as redes fundamentam-se
na economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e
acesso; integragcdo horizontal e vertical; processos de
substituicdo; territorios sanitarios; e niveis de atencdo,
garantindo a eficacia, eficiéncia e efetividade neste processo, e
integrando a macro e a microgestdo do sistema e do cuidado
propriamente dito?25.

As RAS consideram para fins organizativos os terms
economia de escala, qualidade e acesso como fundamentais para
sua consolidagao. A economia de escala em umaregido de saude
€ entendida como a concentracdo de recursos e servicos de
referéncia para tal regido?3. Ja a qualidade e o acesso referem
se aos processos de acompanhamento dos servigos ofertados na
rede em todos os niveis assistenciais, cabendo, neste espaco,

uma atuacéo efetiva da gestdo no que tange a avaliagédo dos
36

prestadores de servicos que integram uma RAS, assim,
essas trés dimensfes amplian a capacidade técnica da
Rede e a organizam, considerando a Atencdo Basica como
ordenadora e coordenadora do cuidadd.

Fortalecer as gestBes municipais para qualificar a
producdo do SUS universal, integral, equanime, que
defende a vida, que é plural, torn a-se, neste cenario, um
grande desafio na consolidagdo da regionalizacdo e
governanca do SUS. O gestor municipal assume, entéo,
papel fundamental na formulagdo e pactuacdo das RAS,
a medida que, quando participa ativamente junto ao
estado, fortalece as regides de salde e a capacidade de
gestdo municipal, reinventando praticas e construindo
novos arranjos de gestédo do SUS#$,

Portanto, é importante conhecer a vivéncia e a visao
gue o gestor tem do processo de desenho e construgdo
de uma RAS em seu territorio, participando das
pactuacbes e acompanhamento dos servicos que a
integram, fundamental para a qualidade do cuidado
produzido e ofertado. Assim, neste estudo os objetivos
foram: identificar o conhecimento e a visdo dos gestores
municipais sobre as Redesde Aten¢do a Saude, a atuacao
dos gestores na discussao e formulagdo das RAS em uma
regido de salde e destacar a importancia do
conhecimento gerencial e de gestdo do SUS na viséo do

gestor sob a 6tica da RAS.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo com abordagem qualiquantitativa,
cuja populagéo constituiu-se por gestores municipais do
SUS da regido de salde de Catanduva, SP. O niumero de
gestores identificados para a regido de salde de
CatanduvaSP equivaleu a 19. A obtenc¢éo dos dados foi
realizada por meio de questBes norteadoras com o0s
gestores, durante o periodo de marco a abril de 2020,
atendendo aos critérios de inclusdo - ter histérico de
atuacdo como gestor municipal no SUS ha mais de um
ano e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE). Bram excluidos do estudo os atores
sociais que nao tinham representatividade na gestéo de
forma oficial, sendo aceitos apenas aqueles oficialmente
nomeados como suplentes dos gestores. Assim, ante o0s
critérios estabelecidos, participaram do estudo, apenas
seis gestores. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino de

CatanduvaSP, sob o n. 3.578.408.
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A andlise dos dados foi realizada por meio de frequéncia
relativa e absoluta para os dados quantitativos e da técnica de
analise de contetudo de Bardin, com transcri¢cdo na integra das
entrevistas e, apoés leitura critica, agrupamento segundo

tematica e significagdo das palavras para o campo qualitativo’.

RESULTADOS

A cidade de Catanduva tem 19 municipios compondo a
Comissdo de Intergestores Regional (CIR), representando a
sua regido de saude. Atualmente, a populagdo da cidade é de
cerca de 318.000 habitantes, sendo o menor municipio com
2.456 habitantes e o maior com 121.210 habitantes e 95% dos
municipios com menos de 20.000 habitantes’.

Dos 19 gestores das regionais de saude, 12 (63%) estédo
ha mais de um ano na gestdo municipal. Entretanto, foram
entrevistados apenas seis gestores (50%) para compor a
amostra, pois os demais ndo se propuseram a participar do
estudo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas

dos gestores.

Tabelal i Aspectos sociodemogréaficos dos gestores que compuseram a amostra
do estudo, Catanduva SP, 2020

Quantidade %
Sexo
Masculino 02 33%
Feminino 04 67%
Idade
De 20 a 29 anos - -
De 30 a 39 anos 01 17%
De 40 a 49 anos 02 33%
De 50 a 59 anos 03 50%
Acima de 60 anos = -
Formacao em nivel superior
Sim 05 83%
Néo 01 17%
Formacé&o na area da saude
Sim 03 50%
Néo 03 50%
Total 06 100%

Pode-se observar que houve predominancia do sexo
feminino (67%) e faixa etaria de 50 a 59 anos (50%). Ainda se
observa que 83% dos participantes possuem formagdo em
nivel superior, sendo destes, 50% na area da saude.

O Quadro 1 apresenta dados sobre a vivéncia dos

gestores na construcdo dasRAS
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Quadro 1 i Vivéncia dos gestores na constru¢édo das RAS, Catanduva SP, 2020

1. Vocé ja participou da discussdo e Quantidade %
construcdo de alguma Rede de Atengéo
a Saude (RAS) em sua Regido?

Sim 06 100
N&o 00 0
2. Vocé conhece alguma RAS que esta Quantidade %
em funcionamento na sua Regido de

Saude?

Sim 06 100
Néo 00 0

2.1 Se sim, Qual?

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) 01 17
Rede de Urgéncia eEmergéncia 02 33
Né&o citou 03 50
Total 06 100

Quanto a esses aspectos, 100% dos gestores ja
participaram da discusséo e construcédo de alguma RAS e
conhece alguma RAS em funcionamento na sua regiéo de
salde. Ainda, 33% citaram a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) como uma das redes em
funcionamento na regido de saude.

Em relacdo as questdes qualitativas sobre o
processo de construcdo das redes, o Quadro 2 exemplifica

0s nucleos de sentido apresentados pelos entrevistados.

Quadro 2 - Nucleos de sentido sobre o processo de construcéo das Redes
na visao dos gestores, Catanduva SP, 2020

Ndcleo de sentido Total (%)
Governanca institucional 04 (100)
Desafios na implantacao 04 (100)
Total 04

Apreende-se que os nlcleos de sentido abordados
nas falas dos gestores foram: Desafios na implantacdo
das Redes (100% das citacdes) e a Governanga
institucional abordando a Relacao interfederativa (100%

das citag@es).

DISCUSSAO

O processo de fortalecimento da regionaliza¢do dos
servicos de salide se iniciou a partir da definicdo mais
clara das relag@es interfederativas. O Pacto pela Saude de
2006 e o Decreto n° 7.508 de 2011 vieram na tentativa
de tracar um percurso mais claro e, com o passar do
tempo, mais efetivo, de pactuacdo entre 0s gestores em
todos os niveis, entre estes e 0s servigos de saude e logo,

de organizacdo do sistema, ampliando a importancia
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das Comissfes Intergestores e fortalecendo a légica do
planejamento de forma coletiva e integrada, nas regifes de
saulde®10,

Neste estudo a questdo dos desafios na implantacéo

das Redes se expressana fala a seguir:

A RAPS é ainda um no na regido, ndo se pode dizer ainda que ha
d &esonBi dado. o

produ- «o
Apesar das RAS serem construidas e debatidas no

contexto das regibes de saude, ainda se percebem
fragilidades na construcdo de uma rede viva, enquanto
acesso, monitoramento e avaliacdo dos servicos que as
compdem!®l, A diversidade nos contextos regionais, como
na regido de saude onde se deu o estudo, que tém 95% dos
municipios com menos de 20.000 habitantes, produz
respostas diferentes em relagdo as formas de acesso e
aproveitamento de uma RAS, ainda que haja no &mbito dos
colegiados, processos de decisdo e compartilhamento
constantes quando da formulacdo das RAS, tornando os
processos de avaliacdo ainda insipientes, como representado

na fala descrita a seqguir.

AA RUE sempre ® discutida na
quando esses problemas surgem é que as reunioes sdo realizadas
para discutirmos, participei da formulagdo da rede, mas nunca de
algum moment o @Gestordvalia-«o00.

Neste sentido, estudos realizados®!! destacam como
pontos principais para a efetivacdo deste principio
complementar do SUS: os desafios nos processos de
regionalizagdo, a relacdo interfederativa solidaria, as
pactuacdes e o fortalecimento das Comissfes intergestoras,
a descentralizagdo, o financiamento, o fortalecimento da
Atencdo Basica, a articulagdo das regides de salde, a
qualificacéo dos gestores e profissionais, a participa¢éo social
e a implantagdo de estratégias de monitoramento e
avaliacdo. Logo, no estudo desenvolvido, os nucleos de
sentido encontrados e as proprias falas dos gestores
corroboram com esse cenario de desafios ao tentar construir

uma rede viva que coloque em pratica a regionalizagao.

Aaf...] o caminho n«o tem sido
precisase acumul ado neste processo de
Gestor 1

AO t®cnico tem papel [ mportante

n«o apoi ar el &Leswxwb6o funci ona. o

CIR porgue

f&cil,
' mpl ement a- «o da

poi s
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AA CIR ® um [ ocal que muitas vez
dialogar, sensacdo de imposicdo por falta de didlogo com o
estado e com os prestadores de servigo, € dificil participar de
avalia-»es de cumpmpestonr’lent o de met a

Outro campo importante na discusséo das redes € a
governanca, entendida como um processo amplo que
envolve os processos de planejamento, regulacdo e
contratualizacdo com prestadores de servico de forma
integrada e solidaria, com uma boa relagdo democratica
entre todos os atores, considerando suas capacidades
técnicas e governabilidade para a efetiva implantacéo de
uma rede. Desta forma, considera-se as dimensdes da
governanca, sendo estas: institucional, gerencial e de
financiamento, destacando-se a dimensdo institucional ao
se pensar na rede, os papéis de todos os atores
envolvidos e as suas relagbes, para que esta seja uma
rede viva, que permita 0 acesso, a producao e gestédo do
cuidado. Assim, é importante que todos esses atores
participem em todos os momentos, sejam estes de
elaboragdo, implantacdo, monitoramento e avaliagdo de
forma colaborativa®%-13,

Mesmo sem citar o termo governancga, este sentido
ampliado do fazer e planejar em rede e para a rede e das

relagbes interfederativas (governanca institucional)
obl emas,

sempre tem pr
apareceu na fala dos gestores:

A0 Gestor participa
do levantamento das demandas, apresentado a capacidade
Instalada, planejando o alocamento de recursos financeiros,
viabilizando os fluxos e
Gestor 4

AAs redes s«o formas de
sistemas de satde, com equipes multidisciplinares, unindo cada
ponto da rede. Desta forma, o sistema é capaz de responder as
necessidades da populacdo, encaminhando aos servigos
especializal o s quando

O processo de gestdo municipal, em uma regional
de salde onde a maioria dos municipios € menor do que
20.000 habitantes, também traz o impacto de equipes
reduzidas, com diversas atribuicdes de apoio a gestdo,
bem como o gestor muitas vezes sobrecarregado, com
muitas demandas, impactando na micropolitica, campo
no qual se permeia a rede viva. Este cenario afasta o
gestar tw apsofundamehto de geu papel na @onstrugad a

RAS. 0
das RAS e de seu poder decisério nos processos de

planfejamedntg e acompanhamento de uma rede, como
ere o rudmo mas s€é€ o gestor

evidenciado na fala dos gestores participantes deste
estudo!®!4. Segundo Peiter et al.'%, quanto a gestéo das

RAS, o incentivo a municipalizacdo no SUS encontra

ativamente

na

garantin

organi za-

houv &estorle c e s si dad
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problemas no acesso a média e alta comgexidade,
considerando a predominancia de municipios de pequeno
porte e a normalmente baixa capacidade instalada destes,
levando a uma situacdo comum de dependéncia externa,
especialmente aos servicos de média e alta complexidade.
Nesse sentido, a regulamentagéo do SUS realizada em 2011
buscou priorizar o planejamento ascendente, substancial
neste processo, onde as redes regionais de sadde se mostram
fundamentais na tomada de decisdo de responsabilidades

compartilhadas entre os municipiost®.

Al . . . Janas sufocate hdw avangamos na melhoria dos processos
de trabal ho Gestodx gest «o. O

A micropolitica assume papel central no contexto da
regionalizacdo para o campo da macropolitica de elaboracgdo e
implementagdo de uma RAS. E preciso maior poténcia na
gestao regional, entendendo as rela¢des de poder e pensar em
estratégias para a relagdo entre os atores ocorrer de forma
compartilhada e solidaria, aproveitando a CIR como este
espago-apoio e espago-poténcia para que a micropolitica
acontecga de forma permanente%4,

A vivéncia na gestdo, nos processos de construcao da
macropolitica, como € a construcdo de uma RAS, envolve
muitos desafios. Os espagos decisorios e de pactuacgfes, as
Comissbes Intergestoras imprimem a necessidade da
governanca na Rede a medida que trazem as necessidades da
Regido de Saude e, consequentemente, a necessidade de
planejamento integrado, organizagdo e avaliagdo de forma
constante. Desta forma, fortalecer e qualificar os gestores
torna-se fundamental neste processo para que a cooperagéo e
o compartilhamento ocorram de forma coletiva, impactando a
oferta de servigos e a producéo de cuidado a populagao%17:18,

No Brasil, 0 SUS, organizado por meio do estabelecimento
das RAS, busca qualificar a atencéo por meio da ampliagdodo
acesso e longitudinalidade do cuidado, tendo como objetivo o
alcance da integralidade. Forma essa de organizacdo que
valoriza os fluxos de comunicagéo interorganizacional, através
da governancga nas redes, para alcangar uma relacao integrada
entre os atores e elementos de sua estrutura operacionaf31°,

E fundamental a necessidade de formacé&o destes atores,
em toda a sua estrutura, orientando -se aos principios das RAS,
destacando que 0s recursos humanos representam elementos
essenciais para a organizacdoe desempenho satisfatério da

rede de saude''5. Assim, é importante potencializar a
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comunicacgdo entre os profissionais, oportunizando trocas
de conhecimento e fortalecendo vinculos de colaboragéo e
trabalho em equipe?.

Embora existam esforcos conjuntos para seu
fortalecimento, a operacionalizagéo das RAS no SUS ainda
se encontra em processo de consolidacao e discussao de
estratégias de monitoramento e avaliagdo, visando a

andlise e melhoria de sua implantag&o plena no Brasif2°.

CONCLUSAO

Os gestores sdo atores sociais essenciais no
processo de elaboracdo e implementagdo das RAS. Para
que as redes sejam vivas e regionalizadas, € fundamental
ouvi-los e entender sua visao a respeito dessa construcéo,
bem como fortalecer os espagos de gestdo para que a
micropolitica ocorra de forma efetiva, favorecendo a
macropolitica, para a efetivacdo do acesso e a producdo

e gestao do cuidado na rede.
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O USO DO TEMPO LIVRE POR ALUNOS DE GRADUACAOQ: O QUE ELES FAZEM?

UNDERGRADUATE STUDENTS' FREE TIME USE: WHAT DO THEY DO?

USO DEL TIEMPO LIBRE DE LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO: {QUE HACEN?

Bruno Vilas Boas Dias* , Agatha Karolski Arruda**, Katia Campos Rocha de Lima**

Resumo

Introdug&o: O bom uso do tempo livre por universitarios pode influenciar positivamente a atividade mental, o aprendizado e o
desenvolvimento social. Objetivo: Identificar como os académicos dos cursos de Enfermagem, Biomedicina, Fisioterapia e Educa&o
Fidca do Centro Universitario Campo Limpo Paulista ocupam o tempo disponivel nos periodos do dia em que ndo estdo em aula na
faculdade e caracterizar os participantes do estudo. Método: Pesquisa descritiva, quantitativa, realizada por meio de entrevista com
académicos de cursos de graduacdo da area da saude, de um centro universitario de um municipio de Sao Paulo. Resultados:
Participaram 120 académicos, em sua maioria do género feminino, com idade até 22 anos (51,66%), cursando a primeira metade
do curso (72,50%). Em relagdo as atividades extra classe, a maioria afirmou ndo estudar além das aulas presenciais, os demais,
acessam apenas atividadesorn-/ine ou estudam no maximo uma hora por semana (81,6%). Porém, a partir da segunda metade do
curso, 0 numero de alunos que se dedicavam aos estudos diminuiu, ou seja, até o 4° semestre os alunos demonstram se dedicar
mais aos estudos. Fora da faculdade, a maioria referiu ocupar o tempo com varias atividades, mas dormir (40,83%), interagir e m
redes sociais (36,66%), acessar aplicativos de fotos e Instagram (36,66%) se destacaram como preferenciais. Conclusdo: Os
participantes do estudo, retratando a realidade brasileira, em sua maioria, estudam e trabalham, dedicando pouco tempo aos estudos
durante o curso. Assim, as atividades realizadas no tempo livre elencadas, se ndo direcionadas adequadamente, podem interferir no
aprendizado intelectual e social, na saude fisica, emocional e mental, e na produtividade.

Palavras -chave: Estudantes. Tempo. Desempenho académico. Apremlizagem.

Abstract

Introduction: The good use of free time by university students can positively influence mental activity, learning and social
development. Objective: To identify how the students of the Nursing, Biomedicine, Physiotherapy and Physical Education courses at
Centro Universitario Campo Limpo Paulista occupy the time available during the periods of the day when they are not in class at
college and characterize the study participants. Method: Descriptive, quantitative research, conducted through interviews wit h
undergraduate students in the health area, at a university center in a city in Sdo Paulo. Results: 120 students participated, m ostly
female, aged up to 22 years (51.66%), taking the first half of the course (72.50%). In relation to extra -class activities, the majority
stated that they did not study beyond the face -to-face classes, the others said they only access online activities or study a maximum
of one hour per week (81.6%). However, from the second half of the course onwards, the number of students who d edicated
themselves to studies decreased, that is, until the 4th semester, students showed more dedication to studies. Outside college, most
reported taking up time with various activities, but sleeping (40.83%), interacting on social networks (36.66%), ac cessing photo
apps and Instagram (36.66%) stood out as preferred. Conclusion: The study participants, portraying the Brazilian reality, mos tly
study and work, devoting little time to studies during the course. Thus, the activities carried out in free time listed, if not properly
directed, can interfere with intellectual and social learning, physical, emotional and mental health, and productivity.

Keywords: Students. Time. Academic performance. Learning.

Resumen

Introduccioén: El buen uso del tiempo libre por parte de los estudiantes universitarios puede influir positivamente en la actividad
mental, el aprendizaje y el desarrollo social. Objetivo: Identificar c omo los estudiantes de los cursos de Enfermeria, Biomedicina,
Fisioterapia y Educacion Fisia en el Centro Universitario Campo Limpo Paulista ocupan el tiempo disponible durante los periodos del
dia en que no estan en clase en la universidad y caracterizar a los sujetos de estudio. Método: Investigacion descriptiva, cuantitativa,
realizada a través de entrevistas con estudiantes universitarios en el &rea de la salud, desde un centro universitario en una ciudad de
Sao Paulo. Resultados: 120 estudiantes eran en su mayoria mujeres, de hasta 22 afos (51,66%). Estaban estudiando la primera
mitad del curso (72.50%). En relacion con las actividades extra-clase, la mayoria declaré que no estudiaban mas alla de las clases
presenciales, los demés, solo acceden a actividades en linea o estudian un méximo de una hora por semana (81.6%). Sin embargQ
a partir de la segunda mitad del curso, el nimero de estudiantes que se dedicaron a los estudios disminuy6, es decir, hasta el 4to
semestre, los estudiantes mostraron una mayor dedicacion a los estudios. Fuera de la universidad, la mayoria informé haber tomado
tiempo con diversas actividades, pero dormir (40.83%), interactuar en redes sociales (36.66%), acceder a aplicaciones de fotos e
Instagram (36.66%) se destacé como la preferencia. Conclusion: Los sujetos de estudio, que retratan la realidad brasilefia, en su
mayoria estudian y trabajan, dedicando poco tiempo a los estudios durante el curso. Por lo tanto, las actividades realizadas en el
tiempo libre enumeradas, si no se dirigen adecuadamente, pueden interferir con la salud y productividad intelectual, social, fisica,
emocional y mental.

Palabras clave: Estudiantes. Tempo. Rendimiento académico. Aprendizaje.

* Enfermeiro. Mestre em Ciéncias da Saude. Professor de graduac@o em Enfermagem do Centro Universitario Campo Limpo Paulista,apo Limpo Paulista SP e do Centro
Universitario Padre Anchieta de JundiaiSP, Brasil. Contato: bruno.dias@faccamp.br
**Académica do curso de graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario de Campo Limpo Paulista, Campo Limpo Paulist&SP, Brasil.
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INTRODUCAO

Ingressar no Ensino Superior (ES) e tornarse um
académico é frequentemente  acompanhado  por
acontecimentos singulares na vida dos estudantes, assim
como, permeado por mudancas que exigem esforcos de
ajustamento pessoal. Diferentes variaveis influenciam nesse
processo que é complexo e multidimensional. Nesse sentido,
a saida da casa dos pais, a muanga de cidade"?, o
distanciamento da familia, as transformacdes no grupo de
amizades’ e a troca do ambiente escolar para o universitario*
sdo algumas das mudancas vividas por universitarios. O
ingresso no ES traz novas responsabilidades, gera altera¢gfes
na maneira de organizar o tempo para executar as atividades
académicas e as de lazef.

As concepcdes de tempo dedicado ao trabalho, ao
estudo e tempo livre sdo sempre bem aceitas, principalmente

no campo da salude. Tempo livre é entendido também como

itempo social mente sup®rfluoo,
ocioso e fitempo social mente
denominado il azer o, o] qgual ®

decorrente das transformacdes emergentes do mundo
contemporanec®®. O tempo neste estudo sera utilizado
também sob a concepcdo de construcdo social, cotidiana e
historica.

E relevante que pesquisadores investiguem e
tangenciem as nog¢8es que os estudantes tém em relagéo ao
tempo disponivel que possuem e o espaco pelo qual
percorrem e nele constroem suas histérias e preparacoes
profissionais, pois € comum ouvir dos estudantes que a
faculdade Ihes toma muito tempo e, a partir dai, listarem uma
série de motivos que entendem justificar tal usurpacéo do
tempo pelos estudos.

Atualmente, a tecnologia interfere em varios sentidos
na vida cotidiana. Diverséo, entretenimento (redes sociais),
obrigacéo (e-mails e grupos de trabalho em aplicativos) e o
trabalho (como os famosos home office) se intercalam,
reorganizando (ou se misturando) no tempo livre e no tempo
util, nos diferentes espagos sociais, privados, publicos,
académicos, residenciais, entre outros. A diversdo e o
entretenimento, portanto, podem ser compreendidos como o
espaco de tempo que concede primazia ao prazer e aos
sentidos em contraponto ao momento de trabalho e tempo
atil®.

Sendo assim, ocupar o tempo ganha um significado

importante que merece espago cientifico no meio académico,
42

ja que os estudantes realizam inimeras atividades, muitas
vezes simultaneas, e nem sempre se desligam do ambénte
da faculdade. O tempo, ocupado intensamente, torna-se
produtivo e distintivo quando em sala de aula, estudando ou
trabalhando, justificando sua utilizagdo. Todavia, o tempo
livre, embora ndo produtivo, no sentido vulgar da palavra,
gera também um valor social tdo ou mais importante, pois
pode ser usado de maneira sabia pelo académico para
socializarse, por exemplo, o que € essencial para a saude
mental, dentre outros fatores 1011,

Desse modo, é importante refletir sobre os usos do
tempo entre os académicos, com foco reflexivo sobre o valor
do tempo livre. Convencionalmente se espera um uso
relacionado a vivéncia do prazer e a sociabilidade, de forma
que seja produtor de felicidade?.

O interesse cientifico pela tematica do tempo livre e
lazer é relativamente recente. Nas Ultimas décadas, surgiram

publica¢Bes abordando o assunto e que proliferaram no Brasilp

de no mundo. Grupos de pesquisadores tém se debrugado

sobre questdes que envolvem o tempo livre a partir de

diversas  orientagbes e  vertentes, interessados,
principalmente, na forma como esse tempo se insere nas
relagbes entre os individuos e os grupos sociais. Segundo
Faria e Ramo$ e Nodari et al.12, no Brasil se destacam os
estudos do francés Joffre Dumazedier, considerado o criador
da sociologia do lazer, que o entendia como n&o-
obrigatoriedade das acdes nele realizadas e onde trés
funcdes bésicas caracterizariam esse tempo: o descanso, a
diversdo e o desenvolvimento, ou seja, o lazer seria um
tempo compensador de tensdes

Nesse contexto, este estdo teve por objetivo:
identificar como os académicos dos cursos de Enfermagem,
Biomedicina, Fisioterapia e Educacdo Fisica do Centro
Universitario Campo Limpo Paulista ocupam o tempo
disponivel nos periodos do dia em que ndo estdo em aula na

faculdade, além de caracterizar os participantes do estudo.

MATERIAL E METODO
O estudo obedece a uma abordagem quantitativa,
do

probabilistica, do qual participaram académicos do Centro

descritiva, tipo exploratéria, nao intencional e
Universitario Campo Limpo Paulista localizado na cidade de
Campo Limpo Paulista, no interior de SaoPaulo. A amostra
foi composta aleatoriamente, mediante autorizacdo dos

coordenadores pedagogicos dos cursos. Os cursos escolhidos
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foram Enfermagem, Biomedicina, Fisioterapia e Educacao
Fisica, contendo 30 académicos de cada curso, independente
do género, devidamente matriculados nos cursos
supracitados do primeiro ao sétimo semestre.

As entrevistas foram agendadas previamente e
realizadas antes ou no intervalo das aulas de modo a nédo
interferir no cronograma dos professores. Os académicos
responderam a dois questionarios semiestruturados
elaborados previamente, sendo um referente as
caracteristicas sociodemograficas, contendo sete questoes, e
0 outro contendo uma questéo aberta referente ao objetivo
do estudo. O tempo para as respostas foi de 15 minutos. Os
dados coletados foram agrupados em tabelas e gréfico para
discussdo a luz da literatura.

A pesquisa atendeu as recomendacdes da Resolucéo
MS/CNS 466/12 sendo aprovada pelo Comité de Etica do
Centro Universitario Campo Limpo Paulista, sob parecer
3.280.780.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Prevaleceram pessoas do sexo feminino dentre os
cursos pesquisados, sendo 96 (80%) mulheres e apenas 24
(20%) homens. Os homens tendem a optar por cursos de
exatas e tecnologias e as mulheres optam por graduacgdes
que envolvem ciéncias humanas e bioldgicas®.

Muito se pode concluir disso, uma vez que a sociedade
molda as mulheres para seguirem a vida numa linha mais
voltada ao cuidado dos outros, em casa ou junto a familia,
enquanto os homens, como produtores da sociedade, optam
mais por cursos que envolvem tecnologia e ciéncias exatas. A
Enfermagem é uma profissdo em que o género feminino é
predominante. Isso porque h& uma relagéo histérica entre esse
predominio e o cuidado que é produto da profissao.

Em relacdo a idade, ao se aralisar os dados, obteve-se
um numero maior de alunos jovens com idade até os 22 anos
(51,66%), seguido por 23 a 28 anos (30%) e alunos com 34
anos ou mais (13,33%). Alunos com idade entre 29 a 34 anos

corresponderam apenas a 5% dos participantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Idade dos participantes da pesquisa, n=120 Campo Limpo Paulista
SP, Brasil, 2019

Idade N %
até 22 anos 62 51,66
23 a 28 anos 36 30
29 a 34 anos 06 5
34 ou mais 16 13,33

A dificuldade existente antigamente para ingressar
numa institui¢éo de ensino superior e a falta de conhecimento
da populagdo no passado sobre o assunto faziam o ingresso
na faculdade ocorrer mais tarde!®. No estudo, essa realidade
se mostrou diferente, pois os alunos com idade superior a 29
anos sdo minoria na instituicdo (18,33%).

Dados divulgados pelo Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) referem
gue a média de idade da maioria dos ingressante no ensino
superior em 2010 foi de até 26 anos, havendo semelhanca
com os dados obtidos nesta pesquisa, que evidenciou
superioridade de estudantes de idade de até 28 anos com 98
(81,66%) dos participantes.

Em relacéo a escolha do curso, os resultados obtidos
apontam 113 (94,16%) alunos que alegaram ter escolhido o
curso por conta prépria e 7 (5,83) foram motivados por

familiares e amigos (Tabela 2).

Tabela 2 - Escolha do curso e motivacao para a escolha, n=120, Campo Limpo
Paulista-SP, Brasil, 2019

A opgéo pelo curso, foi sua?

N %
Sim 113 94,16
Néo 7 5,83
Quem o motivou?
Familia 6 5
Amigos 1 0,83

O processo de escolha profissional ap6s o capitalismo
acontece mais de acordo com as aptiddes do proprio ser, uma
vez que a pessoa ja tem consciéncia de que o tempo de vida
investido na carreira profissional podera ser para vida toda,
mudando a visdo antiga de que o adolescente precisa sempre
seguir a profisséo dos familiares e dar continuidade a histéria
da familia. Assim, passa a assumir ele mesmo as rédeas da
propria vida, dado esse que tende sempre a crescer, pois 0s
adolescentes passaram cada vez mais aescolher os cursos
de graduacdo por vocacgad®. Apesar disso, 7 participantes
(5,83%) escolheram a partir das indicagfes e opinies de
familiares (5%) ou por indicagdo de amigos (0,83%). Ainda
héa os que preferem nédo escolher, influenciados pelo convivio
social e familiar?®.

A escolha por um curso de graduacao geralmente é
influenciada pelo perfil socioecondmico do estudante.
Pessoas com baixa renda justificam a escolha do curso por
oportunidade de insercdo no mercado de trabalho mais

rapida e relacdo candidato/vaga menor, tendo mais facilidade
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de ingressar na faculdade e conclutla com éxito. Ja para

estudantes com alta renda familiar, o equilibrio financeiro de

o . . . Semestre N %
base possibilita que a escolha seja direcionada a um curso
L. . 1°a0 4° 87 72,5
gue requer mais investimento com algum retorno no futuro,
Nao estuda 03
apoés anos de estudos, proporcionando, assim, para essa Atividades on-fine 13
classe, a alternativa de varias tentativas de ingresso no curso
Estudo 1 hora/semana 29
escolhido, cuja relagédo candidato/vaga é sempre maior e 0o
Estudo 2 horas/semana 32
curso mais disputado'’.
Outros 10
A Tabela 3 apresenta a quantidade de alunos que
5° a0 7° 33
aceitaram participar da pesquisa, divididos por semestre sem
N N . . N&o estuda 06
a separacgdo por curso, uma vez que nao foi estipulado
. ; . Atividades on-line 07
previamente qual periodo de cada curso seria abordado.
i . ) Estudo 1 hora/semana 10
Assim, o resultado final foi: 12 (10%) alunos do 1° semestre,
Estudo 2 horas/semana 09
28 (23,33%) do 2° semestre, 27 (22,5%) do 3° semestre,
Outros 01

20 (16,66%) do 4° semestre, 8 (6,66%) do 5° semes tre, 11

(9,16%) do 6° semestre e 14 (11,66%) do 7° semestre.

Tabela 3 - Quantidade de participantes divididos por semestre, n=120,
Campo Limpo PaulistaSP, Brasil, 2019

Tabela 4 - Tempo dedicado ao estudo segmentado em dois tempos,
n=120, Campo Limpo Paulista-SP, Brasil, 2019

Os dados mostram que o tempo de estudo de 2

horas semanais € maior entre os alunos do 1° ao 4°

semestre (36,78%) comparado a mesma categoria de
alunos do 5° ao 7° semestre (27,27%). O tempo de
estudo de 1 hora semanal do 1° ao 4° semestre (33,33%)

foi maior do que os estudantes do 5° ao 7° (30,30%). Ja

em relagdo as atividades realizadason-/ine, os resultados

Semestre N %

1° 12 10

20 28 23,33
3° 27 22,50
40 20 16,66
5° 8 6,66
6° 11 9,16
7° 14 11,66

A divisdo dos alunos por semestre possibilitou
encontrar dados relevantes quanto ao tempo que dedicam
ao estudo. Para melhor compreenséo, optou-se por dividir os
participantes da seguinte forma: do 1° ao 4° semestre

(72,5%) e do 5° ao 7° semestre (27,5%). Com isso, foi

possivel

graduacao, se empenham mais nos estudos do que 0s que

estdo ha mais de dois anos frequentando a faculdade (Tabela

4),

para os alunos do 1° ao 4° semestre foram superiores
(14,94%) aos de 5° ao 7° (21,21%).

O grupo de alunos que referiram nédo estudar fora
do ambiente da faculdade se mostrou maior para os de

5° ao 7° semestre (18,18%) do que os de 1° ao 4°

(3,44%), demonstrando outra vez que os alunos, a partir

estudos.

gwe o0s universitarios, no inicio da

A categori

a

AOutroso

da segunda metade dos cursos, dedicamse menos aos

abran

em relacdo ao tempo de estudo. A esse respeito,
estudantes do 1° ao 4° semestre apontaram maior
guantidade de tempo (11,49%) para 3 horas, 4 horas, 5
horas, 7 horas, 8 horas, 10 horas e 14 horas de tempo de

estudo. Ja os alunos do 5° ao 7° semestre (3,03%)

alegaram empregar 30 minutos de tempo de estudo. Esse

ndmero baixo de horas de estudo pode ser justificavel se

o aluno trabalha em média 8 horas/dia, semanalmente.

Os dados obtidos na pesquisa evidenciam que

estudantes pertencentes ao 5° ao 7° semestre estudam

menos do que 0s que estdo no inicio dos cursos

abordados. Séo 68 (56,66%) alunos que assumiram ndo

estudar, acessar apenas atividadeson-/ine ou estudar no
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maximo uma hora por dia. O dado é interessante e
preocupante para os coordenadores pedagégcos e
professores que atuam nos referidos cursos. Identificou-se
que os alunos que estdo na segunda metade do curso em
diante geralmente se interessam por conteldos especificos
de suas disciplinas, preparandose para estagios curriculares
e o mercado de trabalho. Motivos como cansaco, muitas
obrigacdes académicas como provas e trabalhos levam a crer
gue deva haver maior atengdo dos alunos em sala de aula e
menos horas de estudo fora do ambiente académico.

Outro aspecto que merece destaque € que a maioria
dos estudantes ingressantes sao jovens e podem buscar mais
atividades de lazer néo relacionadas aos estudos no tempo
ocioso. O perfil dos participantes do estudo é de
trabalhadores que, para poderem honrar suas obrigacdes
financeiras, dentre elas o pagamento da faculdade privada,
trabalham durante o dia e até mesmo a noite.

O Gréfico 1 apresenta dados, em porcentagem,
referente as respostas que os estudantes deram sobre como
usam o tempo livre. Cabe lembrar que dos 120 alunos
abordados, a maioria escolheu por mais de uma opcao,
assim, a somatoéria dos dados € maior que o total de
respondentes ao questionario. A acdo mais apontada pelos
estudantes foi dormir (40,83%), seguida pelo uso das redes
sociais (36,66%), aplicativo de fotos via celular e /nstagram
(36,66%), assistir séries ou seriados (35,83%), ficar com a
familia (35%), uso do Facebook(33,33%), assistir programas
pela televisdo (30%), assistir filmes (29,16%) e estudar
(24,16%).

Grafico 1 - Atividades realizadas pelos estudantes emhorarios extraclasses,
n=120, Campo Limpo Paulista-SP, Brasil
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Os estudantes universitarios tendem a sofrer
influéncia de dois processos para a regularizagdo do sono.
Um deles é o fator claro-escuro que regula biologicamente
a vontade de dormir de uma forma simples: no claro a
pessoa se mantém acordada e no escuro sdo produzidos
horménios que a induzem ao sonc'®. E demonstrado que o
ciclo claro-escuro entra em conflito com o segundo fator,
uma vez que 0s universitarios optam por preferir equilibrar
a vida académica durante a semana fazendo trabalhos
académicos durante o horario noturno que, teoricamente,
€ 0 momento mais livre deles, do que dormir de forma
apropriada. O conflito decorrente dessas condi¢bes pode
trazer para os alunos uma série de problemas e vicios,
sendo um deles os afetivos, pois existe uma relagdo entre
a qualidade do sono e sintomas ansiosos®.

Sendo assim, é possivel perceber que a escolha dos
estudantes em dormir no tempo livre pode ser decorrente
da privacdo do inicio natural do ciclo claro-escuro (sono-
vigilia) e que acontece diariamente durante a semana,
guando se tem uma obrigatoriedade maior em cumprir
afazeres cotidianos. Ja aos finais de semana ou no tempo
livre, 0s estudantes se sentem mais descompromissados e
conseguem esmlher melhor o que fazer durante o dia,
optando em sua maioria em regular o sono nesse periodo.

A populagdo jovem brasileira esta inserida no uso
das redes sociais de forma intensa, situacéo que possibilita
a formacdo de uma grande rede de contatos e busca de
informacdes sem que se tenha a necessidade de locomocédo
ou grandes esfor¢os, mostrando que o conceito de rede
social € proporcionar conhecimentos diferenciados, seja em
relacdo a conteldo académico ou profissional, seja para
distracao ou lazer. A grande possibilidade de divertimento
e compartilhamento com a rede de amigos que esse recurso
traz, atrai os jovens a utilizar essa forma para passar o
tempo livre?.

A pesquisa evidenciou que o uso do Facebook
Instagram, Youtube, WhatsApp jogos via celular, séries
gue sdo encontradas por meio de aplicativos de celular e
outras redes sociais, indica que a populagéo jovem opta por
estar conectada nos horérios de lazer, tornando as redes
sociais a segunda maior escolha dos estudantes para
ocupar o tempo livre. Esse resultado tende a ser cada vez
mais destacado, uma vez que o uso das redes sociais

ocasiona para as pessoas uma vasta possibilidade de

“riterTargran
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distracdo sem sair do ambiente onde se encontram,
proporcionando um relaxamento fisico enquanto utilizam
essa ferramenta, embora ela também lhes traga desgaste
mental.

Dentre as opgdes para preencher o tempo livre,
alguns optam por estar junto a familia, tanto no sentido de
cuidar das pessoas do ciclo familiar quanto para fortalecer
vinculos®. A familia é fator primordial na formag&o da pessoa,
sendo importante para a constru¢éo da identidade ou a forma
com que se apresenta no mundo, pois é onde o individuo
encontra afeto e protecdo, assim como subsidios
indispensaveis para aprender a viver. Embora syeita a
mudancas no decorrer do tempo, a familia ainda ocupa um
lugar muito importante na vida pessoal*®. Escolher ficar com
a familia tem algo maior do que s6 uma escolha, € o convivio
que faz com que os estudantes possam encontrar paz e
calmaria num conjunto de individuos especificos e que, de
forma fraterna, os acolher4d e compreendera de alguma
maneira a condicdo de universitario?.

Embora alguns universitarios se  esquegam
temporariamente da faculdade nos momentos de lazer, a
maneira como se portam no ambito académico acaba
influenciando as conquistas futuras na sua vida profissional,
pois 0s que se envolvem com mais afinco no que é oferecido
pela faculdade tém um crescimento intelectual e social maior
em relagdo aos que optam por ndo seguir esse caminho e
apenas fazem o que é obrigatério, como assistir aulas e
realizar trabalhos académicos”?%, O processo de adaptacdo
a vida universitaria pode ser um estressor, de acordo com a
forma que os universitarios se portam nessa nova fase, e a
busca por novos amigos e as recriagbes do grupo social
podem dificultar sua adaptagdo, mesmo que seja um curso
escolhido a partir de aptiddes pessoais 2.

Uma estratégia que pode ser testada no Brasil é a
criacdo de sites que promovam o contato entre os alunos de
uma mesma instituicdo, com foco no processo de adaptacao
a universidade. Nos Estados Unidos, verificouse que o uso
de um site com essa proposta contribuiu para a percepgao
dos estudantes sobre a universidade como um lugar onde é
possivel encontrar 0s recursos recessarios para a resolucéo
dos problemas enfrentados. Além disso, o contato entre
calouros pode constituir uma importante fonte de
informacao, capaz de auxiliar na transigdo para o ES2

Segundo Hurtado et al.?3, é fundamental conhecer as

opcdes que os edudantes universitarios tém para investir em
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seu tempo livre em um contexto em que as possibilidades

dos universitarios estdo condicionadas a regras da
sociedade que determinam certos estilos de vida, num

amplo horizonte de atividades sociais e ocupagdes
pessoais. Para estes autores, o problema do tempo livre e
do tipo de consumo cultural dos estudantes reflete os

aspectos essenciais de uma sociedade em crise. As
universidades devem propiciar uma generalizagdo das
condicBes académicas para reduzir e poterciar a
formacgéo integral de seus estudantes mediante uma
oferta de condicdes em que as expectativas, pela
participacdo mais ativa, possibilitem que os mesmos
possam empregar meios e canais de comunicagdo de
acordo com a linguagem e a maneira que o0s jovens de
hoje em dia representam o mundo.

As atividades de lazer realizadas por académicos
no tempo livre, tanto podem trazer consequéncias
positivas quanto negativas. Nesse sentido, visando ao
bem-estar e a produtividade, recomendam-se o descanso
e sono regular, as praticas esportivas e religiosas, leituras
edificantes, cuidados com a saude e a alimentacao,
trabalhar e investir tempo na prépria funcionalidade,
vivenciar a natureza, assistir filmes, ir ao teatro, acessar
as redes, desenvolver acdes junto a famila, amigos e

sociedade, dialogar, brincar e sorrir, dentre outras coisas.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar aspectos
relacionados a utilizagcao do tempo livre pelos académicos
de um centro universitario. E certo que o ambiente
académico contabliza cobrancas, realiza atividades
avaliativas periodicas e busca primar pelo cumprimento
de prazos relacionados a frequéncia as aulas e a
apresentacao de trabalhos. Inseridos nesse contexto, 0s
universitarios geralmente se sobrecarregam, sofrem de
ansiedade e buscam espairecer exercendo outras
atividades. Contudo, para que nao haja interferéncia nos
estudos e no aprendizado, é preciso saber administrar o
tempo, dividindo-o entre as obrigagcdes académicas e o
lazer, tendo em vista evitar tensdes e prejuizos.

Embora as pesquisas ja realizadas, mais trabalhos
gue busquem retratar a otimizacdo do tempo pelos
estudantes, tanto voltados ao lazer quanto aos estudos,
devem ser desenvolvidos principalmente pelo fato do
ensino a distancia  permitir

que as pessoas
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idade ou tempo dedicado ao

trabalho, possam estudar.

Em um momento em que o ensino a distancia e o

trabalho remoto ganham cada vez mais espag¢o na vida

académica, é salutar que se busque entender mais sobre o

emprego do tempo livre e como conciliar adequadamente as

atividades diarias e as obrigagfes estudantis. E importante

incentivar os universitarios para a adogdo de uma cultura e

educacgdo como busca de relaxamento, prazer e felicidade.
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IDENTIFICACAO DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM NEFROPATAS EM
HEMODIALISE A LUZ DA TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

IDENTIFICATION OF NURSING DIAGNOSES IN NEPHROPATES IN HEMODIALYSIS IN THE LIGHT OF THE
THEORY OF BASIC HUMAN NEEDS

IDENTIFICACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN NEFROPATHES EN HEMODIALLB3ISWZ DE
LA TEORIA DE LAS NECESIDADES BASICAS

Jodo Cesar Jacon*, Tais Pagliuco Barbosa*, Tatiane Veteri Coneglian**, Jéssica Pagotto Manzano**, Gabriela Cristina
Dias**

Resumo

Introdugdo: Nefropatas em tratamento hemodialitico necessitam de assisténcia de enfermagem qualificada. Objetivo: Identificar
os dominios e titulos diagndsticos de enfermagem recorrentes em pacientes em hemodialise, segundo ataxonomia da NANDA
I. Material e Método: Estudo descritivo e transversal, desenvolvido no setor de Terapia Renal Substitutiva (TRS) de um hospital
de Catanduva SP. Participaram 78 pacientes em tratamento por hemodidlise. Na coleta de dados utilizaramse dois instrumentos:
um questionario sobre aspectos sociodemograficos e caracterizagao clinica dogarticipantes e outro instrumento para a realizagéo
da anamnese e do exame fisico, segundo o Modelo Conceitual de Wanda Horta. Os diagnésticos de enfermagem foram elaborados
utilizando a taxonomia da NANDA| (2018 -2020) considerando apenas os dominios e tfulos diagndsticos, sendo ponderadas as
medidas de tendéncia central e percentil. Resultado: Houve equivaléncia entre os géneros, cuja idade mediana foi de 58 anos;
raca branca (57,7%); ensino fundamental incompleto (60,3%), moradores da regido de Catanduv a (61,5%); portadores de
Insuficiéncia Renal Cronica (91%); tempo de hemodidlise até dois anos (42,3%). Foram identificados 44 diagnésticos de
enfermagem, destes, 50,8% foram de risco, predominando o risco de infeccdo (100%), enquanto 49,2% tinham foco no
problema, para estilo de vida sedentaria (73,1%). Conclusédo: Estes resultados refletem o panorama dos diagnésticos de
enfermagem recorrentes em pessoas com patologia renal.

Palavras chave: Diagnosticos de Enfermagem. Dialise renal. Nefropatias.Teoria de Enfermagem.

Abstract

Introduction: Nephropaths undergoing hemodialysis require qualified nursing assistance. Objective: To identify domains and
recurrent nursing diagnostic titles in hemodialysis patients, according to the NANDAI | taxonomy. Material and Method: Descriptive
and transversal study, developed in the Renal Replacement Therapy (RRT) sector of a hospital in CatanduvaSP. 78 patients
undergoing hemodialysis treatment participated. In data collection, two instruments were used: a questionn aire on
sociodemographic aspects and clinical characterization of the participants and another instrument for conducting anamnesis and
physical examination, according to the Conceptual Model of Wanda Horta. Nursing diagnoses were prepared using the NANDAI
taxonomy (2018-2020) considering only the domains and diagnostic titles, with measures of central tendency and percentile being
weighted. Result: There was equivalence between genders, whose median age was 58 years; white race (57.7%); incomplete
primary education (60.3%), residents of the Catanduva region (61.5%); patients with Chronic Renal Failure (91%); hemodialysis
time up to two years (42.3%). 44 nursing diagnoses were identified, of which 50.8% were at risk, with a predominant risk of
infection (100%), while 49.2% focused on the problem, for a sedentary lifestyle (73.1%). Conclusion: These results reflect the
panorama of recurrent nursing diagnoses in people with renal pathology.

Keywords: Nursing diagnoses. Kidney dialysis. Kidneydiseases. Nursing theory.

Resumen

Introduccion: Los pacientes renales que se someten a hemodidlisis requieren asistencia de enfermeria calificada. Objetivo:
Identificar los dominios y titulos diagnésticos de enfermeria recurrentes en pacientes en hemodidlisis, de acuerdo con la taxonomia
NANDA(I. Material y Método: Estudio descriptivo y transversal, desarrollado en el sector de la Terapia de Reemplazo Renal (TRR)
de un hospital en Catanduva-SP. 78 pacientes fueron sometidos a tratamiento por hemodialisis. En la recoleccion de datos, se
utilizaron dos instrumentos: un cuestionario sobre aspectos sociodemograficos y caracterizacion clinica de los participantes,y
otro instrumento para realizar anamnesis y examen fisico, de acuerdo con el Modelo Conceptual deWanda Horta. Los diagnosticos
de enfermeria se realizaron utilizando la taxonomia NANDAI (2018-2020) considerando solo los dominios y los titulos de
diagnostico, con medidas de tendencia central y percentil ponderado. Resultado: Hubo equivalencia entre géneros, cuya mediana
de edad fue de 58 afios; raza blanca (57.7%); educacién primaria incompleta (60.3%), residentes de la region de Catanduva
(61.5%); Insuficiencia Renal Crénica (91%); tiempo de hemodidlisis hasta dos afios (42.3%). Se identificaron 44 diag nésticos de
enfermeria, de los cuales el 50.8% estaban en riesgo, con un riesgo predominante de infeccion (100%), mientras que el 49.2%
se centro en el problema, para un estilo de vida sedentario (73.1%). Conclusion: Estos resultados reflejan el panorama de los
diagnosticos de enfermeria recurrentes en personas con patologia renal.

Palabras clave: Diagnosticos de Enfermeria. Dialisis renal. Enfermedades renales. Teoria de Enfermeria.

* Mestre em Enfermagem, docente do Centro Universitario PadreAlbino (UNIFIPA), CatanduvaSP, Brasil. Contato: joaocjaconenf@gmail.com
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é considerada um
grave problema de salde publica pela alta morbidade,
consideravel taxa de mortalidade e estd diretamente
associada a duas doengas de alta incidéncia no Brasil:
hipertens&o arterial e diabetes me/litus'3. E consequéncia de
uma perda lenta, progressiva e irreversivel da funcéo dos
néfrons, resultando na diminuicdo da taxa de filtragdo
glomerular. Condicdo que leva a retengdo de nitrogénio no
organismo, causando uremia e, além da insuficiéncia na
funcdo tubular de forma progressiva, gera uma incapacidade
na concentracao de urina que, em consequéncia, desequilibra
a homeostase, predispondo o organismo a reter sodio e 4gua
e ao desequilibrio hidroeletrolitico®.

Para o tratamento da IRC, os pacientes sdo submetidos
a Terapia Renal Substitutiva (TRS), dentre elas, a
hemodidlise, forma de tratamento mais utilizada para
remover as excretas metabodlicas produzidas pelo organismo
e, assim, restaurar a homeostase. Processo que se da por
meio de um equipamento que produz a circulagdo
extracorprea do sangue, através de um dispositivo
denominado  dialisador, composto por membrana
semipermedvel que possibilita a hemofiltra¢cdo por osmose.
Dentre os tratamentos, a hemodialise se configura em um
procedimento seguro, no entanto, ndo isento de efeitos
adversos tais como: hipotensdo, caimbras, nauseas, vomitos,
embolizagdo gasosa, arritmias, entre outros*®.

Segundoa Sociedade Brasileira de Nefrologia, o nimero
absoluto de pacientes em TRS, em 2016, foi de 122.825 e
como aincidéncia da IRC dialitica vem aumentando de forma
progressiva, requer um planejamento adequado no
tratamento dessa populagad®.

Durante o tratamento, a assisténcia de enfermagem &
fundamental, especialmente para planejar as
acOes/intervencbes. Dessa forma, realizar o processo de
enfermagem permite ao enfermeiro reconhecer as
vulnerabilidades, assim como o padrdo de respostasdestes
pacientes e propor Diagndsticos de Enfermagem (DE) que
garantam uma assisténcia pautada nas necessidades
individuais e coletivas’®.

O DE identifica os problemas reais ou potenciais dos
pacientes, € considerado um guia para planejar e
implementar acdes de enfermagem ao possibilitar que o
enfermeiro identifique as necessidades e selecione

intervencBes adequadas e resolutivas para o alcance dos
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objetivos esperados™®. Quando essetipo de assisténcia
se da em unidades especializadas de nefrologia, ha a
probabilidade de recorréncia de alguns DE, visto que
sdo pacientes em comum, ou seja, com condi¢Bes
patolégicas e uso de terapéuticas especificas e
semelhantes'®.

A utilizagdo de DE comuns para pacientes em
tratamento hemodialitico e a familiaridade com
intervencdes de enfermagem nessa area proporcionam
ao enfermeiro maior dominio frente a implementacéo
de um plano terapéutico resolutivo, além de contribuir
para melhorar significativamente a qualidade de vida do

paciente renal cronico.

OBJETIVO
Identificar os dominios e titulos diagndsticos de
enfermagem recorrentes em pacientes em hemodialise,

segundo a Taxonomia da NANDAI.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
desenvolvido no setor de TRS de um hospitatescola do
municipio de CatanduvaSP, caracterizado como
universitario, de grande porte e que oferece servigo a
78 pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC) de 19
municipios pertencentes a regional de salide da regido.
No setor de TRS existem 19 maquinas para tratamento
hemodialitico disponibilizado em trés turnos semanais,
exceto aos domingos. Os pacientes considerados renais
crénicos, em média, realizam trés sessdes de hemodialise
por semana, com duragao aproximada de quatro horas.

A populagdo do estudo constituiu-se de 78
pacientes renais crénicos submetidos a hemodidlise e os
dados coletados entre junho e julho de 2018.

Os critérios de inclusdo para compor a amostra do
estudo foram: pessoas diagnosticadas com Doenca Renal
Cronica (DRC) no estagio V e em TRS que realizavam
hemodidlise, inseridas no programa da instituicdo ha pelo
menos trinta dias e que aceitaram responder ao
questionario. Foram  excluidos pacientes com
comprometimento cognitivo. A coleta dos dados ocorreu
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), sob o parecer

n° 2.599.089, conforme a Resolu¢éo 196/96.
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Na coleta de dados utilizaram-se dois instrumentos:

um questlonéno contendo questaes estruturadasi abordando Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico dos participantes do estudo, Catanduva

SP, 2018
aspectos sociodemograficos e a caracterizacdo dhica dos
L ~ _ Variaveis n (78 %
sujeitos do estudo. Em relagdo aos dados clinicos, foram (78) i
. , . Idade (mediana) 58
analisados tempo em TRS, presenca de fistula arteriovenosa
. (media) 55,49
ou cateter central, a doenga de base que determinou a DRC,
~ - Gé
reacdes adversas decorrentes da hemodialise, entre outras. Enee
Masculino 39 50.0
O segundo instrumento, elaborado a partir da '
A .. . . Feminino 37 47,4
experiéncia profissional dos autores, continha variaveis para
. N . ~ . Mulher Transexual 2 2,6
caracterizacdo e a realizagdo da anamnese e do exame fisico,
Raca
a luz do Modelo Conceitual de Wanda Hortd! segundo as
Branca 45 57,7
Necessidades Humanas Basicas (NHBs). Envolveuwlados
Parda 18 23,1
objetivos e subjetivos quanto as necessidades Negra 13 16,6
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Este Amarela 1 13
instrumento foi previamente validado por trés enfermeiros N3o sabe 1 13
docentes da UNIFIPA, considerando a facilidade de Reside
compreensdo e o contetdo para contemplar o objetivo Catanduva 30 38,5
estipulado. Regigo 48 61,5
Os dados foram organizados e agrupados Estado Civil
sistematicamente e a inferéncia diagnostica foi realizada Solteiro(a) 12 154
pelos pesquisadores a partir da avaliagéo e interpretagéo dos Casado(a) 47 603
mesmos, conforme o raciocinio diagnéstico proposto por Unido Estavel ! 13
. . . . . Divorciado(a; 10 12,8
Risner*? que permite um julgamento clinico das necessidades @
e, . Vitvo(a) 8 10,3
afetadas e das repostas dos individuos a problemas reais ou
. Religido
potenciais, no caso, em TRS.
. ] Sim 72 92,3
Os DE foram elaborados utilizandese a taxonomia da
N&o 6 7,7
NANDAI (2018-2020)*2 considerando apenas os titulos
Escolaridade
diagnésticos, agrupados e organizados em uma planilha do
Analfabeto(a) 3 3,8
programa Microsoft Excel2016. Para o tratamento estatistico Ensino Fundamental Incompleto 47 60,3
foi realizada a andlise descritva das variaveis Ensino FundamentalCompleto 1 141
sociodemogréficas, da caracterizag&o clinica dos pacients, Ensino Médio Incompleto 3 3.8
. L. . . Ensino Médio Completo 11 14,1
dos titulos e dominios dos DE, considerandase as medidas _ ) P
Ensino Superior Completo 2 26
de tendéncia central e o percentil. «
Nao sabe 1 13
Vinculo empregaticio
RESULTADOS Sim . s
Do montante de participantes, equivalente a 78 N&o 75 962

pessoas, 39 (50%) eram do sexo masculino, com idade

mediana de 58 anos, sendo a menor idade 15 e a maior 79. As complicagfes mais comuns apresentadas pelos

Pode-se averiguar que 96,2% ndo possuiam vinculo pacientes durante as sessdes de hemodialise foram a
empregaticio, conforme demonstra a Tabela 1. hipotenséo (24,4%) e vomito (19,2%). A Tabela 2
apresenta as principais caracteristicas clinicas dos

pacientes.
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Tabela 2 i Caracteristicas clinicassegundo a amostra, Catanduva-SP, 2018
Tabela 3 1 Distribuicdo da frequéncia dos titulos diagnésticos de
enfermagem identificados nos pacientes em hemodidlise, segundo a

Diagnéstico médico (n) (%) Taxonomia NANDAI (2018-2020), Catanduva-SP, 2018
Insuficiéncia Renal Cronica 71 91 Diagnésticos de Enfermagem - NANDA -
Cisto renal 5 6,3 (2018 -2020) (n) (%)
CA 1 1,3 Risco deinfecgéo 78 1000
Lapus 1 13 Risco de pressdo arterial instavel 63 808
Tempo de hemodidlise W) o) Estilo de vida sedentéario 57 731
Até 2 anos 33 42,3 _ o ., '
Risco de desequilibrio eletrolitico 54 69.2
2 a4 anos 26 33,3 ’
426 anos 15 102 Integridade da pele prejudicada 46 58,9
Mais de 6 anos 4 5,2 Risco de sangramento 45 577
Comorb idades (n) (%) Risco de perfuséo tissular periférica ineficaz 44 56.4
Sim 62 795 Disfungédo sexual 42 53.8
Né&o 16 20,5 ) ) o '
Risco de volume de liquido deficiente 38 48.7
HAS 32 41 !
DM 4 51 Conforto prejudicado 36 46,1
HAS e DM 26 33,3 Regulagéo do humor prejudicado 36 46.1
Fistula arteriovenosa (n) (%) Risco de perfuséo cardiaca diminuida 36 261
Possui 45 517 Controle emocional labil 34 43.6
N&o Possui 33 42,3 ) o ) '

. Risco de sindrome do desequilibrio metabélico 33 423
Tabagista (n) (%) ’
sim 10 128 Risco de glicemia instavel 33 42.3
Néo 68 87,2 Risco de perfuséo tissular cerebral ineficaz 30 385
Etilista (n) (%) Identidade pessoal perturbada 29 372
Sim 2 2.6 Distarbio na imagem corporal 24 30.8
N&o 76 97,4 . '
Reac0es adversas decorrentes da o) %) Insonia 23 29,5
hemodialise Volume de liquidos deficiente 22 28.2
Sim 56 71,8 '

Desesperanca 22
Nao 22 28,2 peranc 28,2
Praticante de atividade fisica () (%) Risco de choque 20 25,6
Sim 11 14,1 Sentimento de impoténcia 19 243
N&o 67 85,9 Padréo de sexualidade ineficaz 14 179
Risco de desesperanca 13 16.7
Risco de soliddo 11 141

Com os dados obtidos a partir da entrevista e do exame Ansiedade 1 a1
fisico foi possivel inferir os diagndsticos de enfermagem dos Privacdo do sono 9 s
pacientes em tratamento hemodialitico. Contabilizaramse, Fadiga 9 115
dentre os participantes do estudo, um total de 984 DE, sendo Controle ineficaz da satde 8 10,2
44 DE diferentes, descritos conforme Tabela 3. Destes, 50,8% Protecdo ineficaz 8 102

. . . . ~ Obesidade 7
foram de risco, sendo o mais prevalente, risco de infecgdo 8,9
. N . . L Interacéo social prejudicada 7 89
(100%). DE de risco séo definidos como um julgamento clinico '
Volume de liquido excessivo 6 77
a respeito da vulnerabilidade dos individuos para o o
Deambulagéo prejudicada 6 77
. . ., 3 ’
desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel?, Risco de sentimento de impoténcia 6 .
enquanto que 49,2% foram DE com foco no problema Comportamento de salide propenso a risco 4 51
prevalecendo o DE estilo de vida sedentéria (73,1%). DE com Tristeza cronica 3 a8
foco no problema retrata o julgament o clinico a respeito de Risco de confuséo aguda 3 3,8
uma resposta humana indesejavel a uma condicéo de satde do Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional 3 3.8
AT Risco de sindrome do idoso fragil 2
individuo?2, 9 26
Risco de funcéo hepética prejudicada 2 26
Termorregulacéo ineficaz 1 13
Sobrepeso 1 13
TOTAL 984 100,00
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Quanto aos dominios, foram identificados um total de
984 para os 78 pacientes em hemodialise, sendo encontrados
11 dominios diferentes, dos quais o dominio 4, Atividade/
Repouso prevaleceu na amostra com 22,3%, conforme
Tabela 4. Um dominio é uma esfera de conhecimento e na

taxonomia NANDAI dividem-se em classes (agrupamentos

com atributos comuns?3).

Tabela 4 - Distribui¢éo da frequéncia dos dominios dos DE identificados no.
pacientes em hemodialise, segundo a Taxonomia NANDA (2018-2020),
CatanduvaSP,2018

S

Dominios NANDA -1 (2018 -2020) ) (%)

Dominio 4. Atividade/Repouso 220 22,4
Dominio 2. Nutricdo 196 19,9
Dominio 11. Seguranga/Protecéo 176 17.9
Dominio 6. Autopercepgédo 88 8.9
Dominio 1. Promogéo a Saude 79 8.0
Dominio 9. Enfrentamento/Tolerancia ao estresse 75 7.6
Dominio 8. Sexualidade 56 5.7
Dominio 12. Conforto 47 48
Dominio 5. Percepgéo/Cognigéo 37 3,8
Dominio 7. Papéis e relacionamento 7 0,7
Dominio 3. Eliminagé&o e troca 3 0,3
Total 984 100
DISCUSSAO

Considerando o perfil sociodemografico dos 78 pacientes
com DCR submetidos a hemodialise e que compuseram a
amostra do estudo, aproximadamente metade eram homens,
casados (60,3%) e com ensino fundamental incompleto
(60,3%). Outro estudo 4, cujo objetivo f oi identificar a ligacdo
NANDA(I/Resultado de enfermagem (NOC) e Intervencdo de
enfermagem (NIC) no paciente renal crénico em uso de cateter
venoso central, corrobora com os dados sociodemograficos deste
estudo.

Entre as doencas identificadas, os diagndstcos que
promoveram a necessidade de TRS pela IRC, neste estudo,
totalizaram 91% da amostra. A ICR caracteriza-se pela perda
irreversivel da funcdo renal, geralmente secundaria ao DM
(38,4%) e a HAS (74,3%). No entanto, em um estudo que
avaliou 100.397 pacientes em TRS, prevaleceu alta incidéncia de
HAS e DM na hemodidlise em decorréncia do aumento de
pacientes idosos atendidos neste servigo. Estudo este em que 0
vomito (19,2%) foi observado como uma complicacéo prevalente
durante a hemodidlise. A TRS amenia parcialmente os sintomas,
possibilitando homeostase, porém, por ser um tratamento
complexo e de alto uma assisténcia

custo, requer

especializada*415,
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Com relagéo ao tempo de hemodialise, um estudo
realizado em 2014 com 112.004 pacientes submetidos a
TRS, mostrou que a maior incidéncia era de até trés anos
de tratamento!®, enquanto neste estudo foi de até dois
anos de tratamento (42,3%).

O Processo de mfermagem (PE) consiste em um
modelo que busca a assisténcia ao ser humano através
de acdes sistematizadas e interrelacionadas, facilitando
a comunicacdo entre a equipe de enfermagem'. Neste
estudo, foram abordadas as etapas de historico de
enfermagem (anamnese e exame fisco) e os DE por meio
do Processo de Enfermagem. Assim,foram identificados
0s seguintes DE: Risco de infeccdo (dominio 11 7
segurancga/protecéo, classe 17 infeccédo, entendido como
vulnerabilidade a invasdo e multiplicacdo de organismos

patogénicos, que podem comprometer a satidée<), Risco

de pressdo arterial instavel  (dominio 4 T
atividade/repouso, classe 4 r respostas
cardiovasculares/pulmonares, definido como

suscetibifidade a forgca oscilante do fluxo sanguineo pelos
vasos arteriais que pode comprometer a satde*®), Estilo
de vida sedentario (dominio 1 i promo¢do da satde,
classe 11 percepgdo da saude, definido como um habito
de vida que se caracteriza por baixo nivel de atividade
fisicd?®), Risco de desequilibrio eletroliti co (dominio
2 I nutrigdo, classe 5 I hidratagdo, definido por
suscetibilidade a mudancas nos niveis de eletrdlitos
Séricos que pode comprometer a saiidé?), Integridade

da 11 i

seguranca/protecdo, classe 21 lesdo fisica, entendido

pele prejudicada (dominio

como epiderme e/ou derme alterada®), Risco de
sangramento (dominio 11 i seguranga/protecao, classe
21 lesdo fisica, definido por suscetibilidade a redugdo do
volume do sangue que pode comprometer a satidée?®),
Risco de perfusédo tissular
4 7

periférica ineficaz (dominio

atividade/repouso, classe 4 I respostas
cardiovasculares/pulmonares, definido por suscetibilidade a
uma redugdo da circulagdo sanguinea para a periferia que
pode comprometer a saudé®) e Disfuncdo sexual

(dominio 8 sexualidade, classeZ2 i fun¢do sexual, estado
em que o individuo passa por mudangas na funcdo sexual,
durante as fases de resposta sexual, que é vista como
Insatisfatoria, ndo recompensadora ou inadequadd®). Tais
DE representam os mais prevalentes, cujo parametro foi

valor maior ou igual ao percentil 50.
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Os DE identificados corroboram com um estudo
realizado em 2017 entre 98 pacientes com Lesédo Renal Aguda
(LRA) em TRS em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no
qual em 100% dos pacientes foram observados os DE: Risco
de infeccéo; Risco de perfuséo gastrointestinal ineficaz; Risco
de perfusédo renal ineficaz; Risco de desequilibrio eletrolitico;
Volume de liquidos excessivo e Risco de volume de liquidos
desequilibrado'’. Pelas caracteristicas do modelo biomédico
imposto na formacdo dos enfermeiros, observase maior
tendéncia destes profissionais para identificacdo das
necessidades psicobiolégicas afetadas nos doentes em
tratamento hemodialitico, refletindo nos atributos dos
dominios e DE encontrados.

E importante considerar que as doencas cronicas e
algumas formas de tratamento, como TRS, s&o capazes de
promover a instabilidade no humor ou no afeto, marcada
principalmente pela sensagao vivida pelo paciente de falta de
dominio sobre determinadas circunstancias, medo da morte,
perda da autoestima, da capacidade de exercer atividades
diarias da vida entre outras condi¢des associadas. Portanto,
cabe ao enfermeiro estabelecer um plano de cuidados
voltados aos aspectos psicolégicos para esta clientela, pois a
hemodialise pode ocasiona um impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes.

Dentre os dominios diagnésticos encontrados neste
estudo, os mais prevalentes foram o Dominio 4.
Atividade/repouso (entendido como produgdo, conservagao,
gasto ou equilibrio de recursos energéticos'®), o Dominio 2.
Nutricdo (definido como a atividade de ingerir, assimilar e
utilizar nutrientes para fins de manutencéo e reparagéo dos
tecidos e producdo de energia®) e o Dominio 11.
Seguranca/protecdo percebido como estar livre de perigo,
lesdo fisica ou dano ao sistema imunoldgico; preservagdo
contra perdas; protecdo da seguranca e da auséncia de
perigos.

Em um estudo feito em 2016 com 40 enfermeiros
atuantes em hemodidlise, os DE mais prevalentes,
identificados por estes profissionais, foram os do dominio 11,
seguranca e protecdo com carater exclusivamente
relacionado as condi¢des biofisicas, de perdas ou perigos
relacionados aos aspectos de salde/doenca ou da assisténcia
realizada, tais como risco de infeccao, risco de sangramento,
risco de choque; risco de queda e risco de resposta alérgica,

corroborando com os resultados deste trabalho'8.
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CONCLUSAO

Entre os participantes, houve homogeneidade de
género, pouca escolaridade e média de idade de 55
anos, portanto, adultos e em fase produtiva de vida.
Foram identificados 44 DE, destacandese aqueles
pertencentes aos dominios: dominio 4.
Atividade/repouso, dominio 2. Nutrigdo, dominio 11.
Seguranca/protecdo e o Dominio 6. Autopercepgéo,
necessarios para subsidiar a assisténcia de enfermagem
adequada na hemodialise.

Destacase a importancia da aplicacdo do
Processo de Enfermagem e a Teoria das Necessidades
Humanas Baésicas como atividade peculiar ao
enfermeiro, haja vista, facilitar a identificacdo dos
problemas dos pacientes, bem como levar a
compreensdo dos aspectos clinicos e psicobiologicos
ante o impacto que a TRS causa na qualidade de vida
dos pacientes. Elaborar um plano terapéutico guiado
por teorias e processos dentificos para pessoas com
DCR contempla os cuidados preventivos e de
reabilitac@o, destaca a enfermagem enquanto ciéncia no
processo do cuidado, aproxima o enfermeiro do
paciente, além de promover uma assisténcia pautada

em evidéncias clinicas.
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OSCE: HISTORICAL EVOLUTION OF THE PERFORMANCE OF STUDENTS AT A MEDICAL SCHOOL

OSCE: EVOLUCION HISTORICA DEL DESEMPENOESHUDIANTES EN UNA ESCUELA MEDICA

Terezinha Soares Biscegli*, Ricardo Alessandro Teixeira Gonsaga**

Resumo

Introdugdo: O Teste do Progresso € uma reconhecida ferramenta de avaliagdo nas instituicdes educacionais brasileiras e vem
sendo usado anualmente, de forma isolada ou em parceria. Serve para monitorar a aquisi¢do cognitiva do aluno e fornecer as
Instituic6es de Ensino Superior subsidios para uma analise critica da evolug&o e deficiéncias da estrutura do curriculo. Objévos:
Descrever os resultados i Teste do Progresso; verificar se servem como indicadores de melhora no desempenho cognitivo dos
alunos e detectar deficiéncias nos conteldos, das areas de conhecimento. Material e Método: Estudo observacional do tipo coote,
retrospectivo, baseado nos resultados das edi¢des do Teste do Progresso 20122018 fornecidos pela empresa aplicadora das
provas do consércio SP1, do qual participa o curso de Medicina do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), de Catanduva
SP. Resultados: A participacéo dos alune da UNIFIPA nos seis anos variou de 95 a 100%. O desempenho cognitivo de todas as
séries foi progressivo e consecutivo no decorrer da graduagdo e nos seis anos da investigagdo. De maneira geral houve melhora
de desempenho em todas as areas avaliadas, comsignificancia estatistica em Clinica Médica e Cirurgia. A porcentagem de acertos
dos alunos, em todos os anos do estudo, foi maior que a das outras escolas participantes, mas sem significancia estatistica.
Conclusdes: Houve aumento progressivo do desempenlo ano ap6s ano, nos seis anos investigados e série apds serie, nos seis
anos do curso, evidenciando que a funcéo dos gestores no monitoramento continuo de fragilidades da estrutura curricular e as
acOes de melhoria decorrentes tém contribuido para elevar a qualidade do curso.

Palavras chave: Educagdo médica. Avaliacao de programas. Indicador de qualidade. Avaliacdo de desempenho. Curriculo.

Abstract

Introduction: The Progress Test is a recognized assessment tool in Brazilian educationalinstitutions and has been used annually,
in isolation or in partnership. It serves to monitor the student's cognitive acquisition and provide Higher Education Institu tions
with subsidies for a critical analysis of the evolution and deficiencies of the curriculum structure. Objectives: To describe the
results of the Progress Test; verify if they serve as indicators of improvement in the students' cognitive performance and de tect
deficiencies in the contents, of the knowledge areas. Material and Method: Retrospective cohort study, based on the results of
the 2012-2018 Test of Progress editions provided by the company applying the SP1 consortium tests. Results: The participation
of UNIFIPA students in the six years ranged from 95 to 100%. The cognitive performa nce of all grades was progressive and
consecutive during graduation and in the six years of the investigation. In general, there was an improvement in performance in
all areas evaluated, with statistical significance in Clinical Medicine and Surgery. The percentage of correct answers by students,
in all years of the study, was higher than that of the other participating schools, but without statistical significance. Con clusions:
There was a progressive increase in performance year after year, in the six years investigated and series after series, in the six
years of the course, showing that the role of managers in the continuous monitoring of weaknesses in the curriculum structure
and the resulting improvement actions have contributed to increase the quality of the course.

Keywords: Education medical. Program evaluation. Quality indicators. Performance appraisal. Curriculum.

Resumen

Introduccién: Prueba de Progreso es una herramienta de evaluacion reconocida en las instituciones educativasbrasilefias y se ha
utilizado anualmente, de forma aislada o en asociacion. Sirve para monitorear la adquisicion cognitiva del estudiante y
proporcionar subsidios a las instituciones de educacién superior para un analisis critico de la evolucion y las defigencias de la
estructura del plan de estudios. Objetivos: Describir los resultados de la Prueba de Progreso; verificar si sirven como indicadores
de mejora en el rendimiento cognitivo de los estudiantes y detectar deficiencias en los contenidos de las areas de conocimiento.
Material y Método: Estudio observacional de cohorte retrospectivo, basado en los resultados de las ediciones Prueba de Progrso
2012-2018, proporcionado por la empresa que aplica las pruebas del consorcio SP1, en el que participa el cur® de Medicina en
el Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), de CatanduvaSP. Resultados: La participacion de estudiantes de UNIFIPA en los
seis afios oscil6 entre 95 y 100%. El rendimiento cognitivo de todos los grados fue progresivo y consecutivo durante la graduacion
y en los seis afios de la investigacion. En general, hubo una mejora en el rendimiento en todas las areas evaluadas, con
significacion estadistica en Medicina Clinica y Cirugia. El porcentaje de respuestas correctas de los estudiantes, etodos los afios
del estudio, fue mayor que el de las otras escuelas participantes, pero sin significacion estadistica. Conclusiones: Hubo uraumento
progresivo en el rendimiento afio tras afio, en los seis afos investigados y serie tras serie, en los seis afics del curso, lo que
demuestra que el papel de los gerentes en el monitoreo continuo de las debilidades en la estructura del plan de estudios y las
acciones de mejora resultantes han contribuido a aumentar la calidad del curso.

Palabras clave: Educacion médica. Evaluacion de programas. Indicadores de calidad. Evaluacion del rendimiento. Curriculum.
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INTRODUCAO

Num ambiente clinico, muitos alunos se sentem
frustrados pela dificuldade de recordarem conhecimentos
adquiridos previamente e de serem incapazes de aplicalos
no caso clinico em questdo. Os docentes, por sua vez, ficam
surpresos com os alunos que parecem ter retido tdo pouco.
O problema talvez esteja na separagéo ertre o aprendizado
clinico e o ambiente e situacdo em que o mesmo sera
aplicado. Por isso, ha uma forte tendéncia de se colocar o
aluno em agéo precocemente, tendo-se o cuidado de criar um
ambiente propicio a aprendizagem, que envolva o0s
componentes cognitivos (0 que aprender), afetivos
(motivagdo para aprender) e metacognitivos (como
aprender). Sendo assim, a avaliagdo das habilidades clinicas
adquiridas pelo estudante tem um papel central na educacéo
médica, tornando importante o uso de métodos apropriados
para esta finalidade?2.

O exame clinico objetivo estruturado, do inglés
Objective Structured Clinical Examination(OSCE), introduzido
no Brasil na década de 1990 com o nome de Exame Clinico
Estruturado por Estagbest®, avalia o desempenho do
aprendiz em situagdes delimitadas, baseadas em um roteiro
predefinido, em que ha interacdo com paciente simulado ou
recursos didaticos por meio de estagbes de avaliacdo em
rodizio®’. As notas sdo dadas pelos observadores ou pelos
pacientes, por meio de checklistsisolados ou combinados
com conceito. Além do grande desafio operacional e custo
gue representa, trés aspectos dificultam o OSCE de se
aproximar de situacdes de pratica clinica: (1) o tempo
limitado em cada estacdo exige que o aluno demonstre
habilidades isdadas de uma consulta, o que desconstréi a
relacdo médico-paciente; (2) ao se basear num checkiistde
tarefas, passa a mensagem de que a interagdo médicc
paciente pode ser uma lista de a¢des; (3) como nem tudo
pode ser simulado, ha uma limitacdo dos problemas que
podem ser abordados pelo ator®°.

A despeito das citadas limitagbes desse exame, ele
ainda constitui um dos mais validos, fidedignos e efetivos
meios de avaliac&o de habilidades clinica¥©.

Baseado nessas constatacdes, o curso de Medicina do
Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), vem se
utilizando deste instrumento de avaliagdo desde 2014, em
conjunto com outros instrumentos avaliativos tais como o

Portfélio, Logbook Mini-Cex, DOPS etc.

Devido a relevancia do indicador avaliagdona area
do ensino médico, este estudo tem como objetivos
descrever os resultados das edigbes do teste de
progresso de 2012 a 2018, verificar se podem ser usados
como indicadores de melhora no desempenho cognitivo
de seus alunos e detectar eventuais deficiéncias nos

contelidos programaticos das areas analisadas.

MATERIAL E METODO

Estudo observacional do tipo coorte,
retrospectivo, baseado nos resultados da avaliagdo do
AOSCEO, no

tipo per2odo de

coordenadoria  do internato do curso  de
Medicina/UNIFIPA, aplicadora das provas aos alunos da
52 e 62 séries, regularmente matriculados na Instituicao
de Ensino Superior (IES).

Este instrumento de avaliacdo é composto por
multiplas estag6es de avaliagdo, nas quais o desempenho
e a habilidade clinica/cirrgica do estudante sao
explorados ao maximo dentro do tempo destinado a cada
estagdo, permitindo que vérias areas de conhecimento
possam ser avaliadas num s6 exame de
aproximadamente 4 horas de duragéo. As 11 estacdes do
presente estudo foram organizadas de duas formas:
estacOes com observadoresonde o estudante é avaliado
por instrutores que analisam o seu desempenho frente a
um paciente hipotético (alguém treinado para simular
uma situagao clinica do modo mais fidedigno possivel) ou
um caso clinico; e estagbes com instrumentos nas quais
se solicita ao estudante responder a certas questfes
escritas, a partir de uma tarefa proposta (tal como
analisar um resultado de exame laboratorial). As esta¢cbes
tinham durag&o de 4 minutos e 30 segundos cada, sendo
os 30 primeiros segundos utilizados para leitura das
instrugbes afixadas na portadasala. As variaveis
avaliadas no exame (notas do desempenho dos alunos
em cada uma das 11 estacdes) foram registradas em
um checklist pelo avaliador responsavel pela estacédo
(professor ou alguém designado por ele) que permanecia
em siléncio e fazia anotagfes sobre o desempenho do
aluno nas seguintes areas de conhecimento: Saude
Coletiva, Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria, Medicina Preventiva (2 esta¢fes

cada) e Etica Médica e Comunicacéo (1 estaco).
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Os exames foram realizados numa ala de
consultérios do Hospital Emilio Carlos. Antesdo exame 0s
alunos foram detalhadamente esclarecidos sobre a
metodologia da prova. A nota do exame (desempenho do
aluno no OSCE) foi obtida pela média aritméticadas notas
de cada estacéo.

Foram excluidos do estudo os alunos que estavam
afastados por atestado saude/trancamento de matricula ou
que faltaram no dia da realiza¢do da avaliacéo.

Os resultados, transmitidos a coordenagéo de curso
e coordenadorias de é&reas de conhecimento, foram
computados pelo coordenador do internato em um banco de
dados e as variaveis analisadas conforme o tipo: as normais
paramétricas com teste de t sfudent e Anova; as nao
paramétricas com quiquadrado e teste exato de Fisher.

Os resultados foram computados pela empresa
aplicadora das provas e os dados foram expressos em
namero e porcentagem. Para comparacdo das variaveis foi
utilizado o teste Z para Duas Proporcdes. Considerouse
pO0, 05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa/UNIFIPA sob o parecer n® 2.927.017 e CAAE n°

99075018.7.0000.5430.

significante

RESULTADOS
A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos alunos

participantes dos exames nos varios anos do estudo.

Tabela 1 - Distribui¢do dos alunos participantes das edi¢cées do OSCE no periodo

de 2014 a 2018

Ne° de 62 série 52 série
alunos Participantes Matriculados Participantes  latriculados
Ano (%) (%)
2014 64 (100) 64 - -
2015 66 (100) 66 - -
2016 63 (98,4) 64 62 (96,9) 64
2017 64 (100) 64 63 (100) 63
2018 63 (100) 63 63 (100) 63

O Grafico 1 representa a distribuicdo das notas finais

Gréfico 1 1 Distribuicdo das notas finais do OSCE aplicado aos alunos do
internato do curso de Medicina da UNIFIPA, de CatanduvaSP, nos anos de
2014 a 2018
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O Gréfico 2 representa a distribuicdo das notas do
OSCE aplicado aos alunos da 62 série do curso de Medicina
da UNIFIPA, de CatanduvaSP, nos anos de 2014 a 2018,

discriminadas por areas de conhecimento.

Gréfico 2 1 Distribuicdo das notas do OSCE aplicado aos alunos da 62 série
do curso de Medicina da UNIFIPA, de CatanduvaSP, nos anos de 2014 a
2018, discriminadas por areas de conhecimento
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Gréfico 3 mostra a distribuicdo das notas do OSCE

dos alunos da 52 série do curso de Medicina da UNIFIPA, de

do OSCE aplicado aos alunos do internato do curso de Medicina

da UNIFIPA, de CatanduvaSP, nos anos de 2014 a 2018.

Catanduva-SP, nos anos de 2016 a 2018, de acordo com as

areas de conhecimento.
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Gréfico 3 i Distribuicdo das notas do OSCE dos alunos da 52 série do curso de
Medicina da UNIFIPA, de CatanduvaSP, nos anos de 2016 e 2018, de acordo
com as areas de canhecimento
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DISCUSSAO

Em atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) Medicina 20141, o curso de Medicina/UNIFIPA vem
desenvolvendo uma reestruturacdo de sua matriz curricular
composta por um ciclo clinico de 4 anos (da 1% a 42 série) e
um ciclo de internato de 2 anos (5% e 62 séries), este ultimo
com carga horéaria de 4.000 horas.

De acordo com o Art 24
formagdo em Medicina incluira, como etapa integrante da
graduacao, estagio curricular obrigatério de formacdo em
servico, em regime de internato, sob supervisdo, em servi¢os
proprios, conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas
[...]10. Ai confor midd3d% e

da carga horéria prevista sera desenvolvido na Atengdo Basica

nda em
e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, sendo que
deve predominar a carga horaria dedicada aos servicos de
Atencéo Basica e que as atividades sejam voltadas para a area
da Medicina Geral de Familia e Comunidade. Os 70% de carga
horaria restantes incluirdo, necessariamente, aspectos
essenciais das areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia
Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Salude Mental, em
atividades eminentemente praticas (pelo menos 80% da carga

horéria total).

Em decorréncia da grande quantidade de atividades
praticas do programa do internato, um dos desafios na
organizagdo deste ciclo foi o processo de avaliacdo do
desempenho estudantil. Para atender ao Art. 32 das referidas
DCN, de

metodologias ativas e critérios para acompanhamento e

A0 Curso Gradua- «o

58

da

em

avaliagao do processo ensineaprendizagem e do préprio

c ur s 0@©SCE fi introduzido em 2014 para avaliar
as, habilidades e competéncias do ciclo do internato (62
série, a partir de 2014, e 52 série, a partir de 2016) 2, com
participacdo maci¢a dos alunos, conforme demonstrado na
Tabela 1.

Estudo recente® cujo objetivo foi revisar artigos
disponiveis em periddicos cientificos que exemplificassem
0 uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem
(MAEA) no processo de ensino nos cursos de graduacgéo
da area da salde, com énfase na realidade brasileira,
comenta que uma das formas de avaliagdo do
desempenho estudantil bastante utilizada é o OSCE,
fazendo parte do processo avaliativo de programas de
residéncia e exames de certificacdo profissional no
exterior'®14, Ja aqui no Brasil, em termos de graduagéo,
0 OSCE estéa descrito na literatura como uma metodologia
utilizada na graduacdo de Medicind*!®, Farmacial®,
Fisioterapia'® e Enfermagem?’.

O Grafico 1 representa a distribuicdo das notas
finais do OSCE aplicado aos alunos do internato do curso
de Medicina da UNIFIPA, de CatanduvaSP, nos anos de
2014 a 2018. De acordo com o mesmo, a média de

sdesgr#pgnhoad%si atluﬁog %ass dugscs%lri’es, eﬁmAtodos 0s
anos avaliados, sempre foi no minimo 7 (sete), o que
consideramos um bom desempenho, haja vista estar
consonant dtérioa als avdliacdo do ciclo do
ise

internabseodoquais regem:

com

no set%rsde e%t%g’i\lo,’ o] inlfemo Cr]Tl]Jé (ﬂt)tiivg? Rota final igual
ou superior a 7 (sete), nota esta composta por 40% de
avaliacdo cognitiva, 40% de avaliagdo de habilidades e
20% de de

A andlise comparativa das médias das notas das

avalia-«o desemp
duas séries no decorrer dos anos (Grafico 1) detecta
valores ligeiramente superiores na 62 série. Tal fato pode
ter acontecido devido ao esperado ganho cumulativo de
habilidades no decorrer do internato, ou devido ao
insatisfatério grau de credibilidade do exame (Gréfico 1,
Coeficiente de CronbacKk®9), que mesmo semelhante
nos dois grupos (0,57 e 0,58, na 62 e 52 séries,
respectivamente), em seu computo geral tenha deixado a
desejar.

Conforme descrito em métodos, o OSCE do
pl\r/le%e%tie gs{.ud"o aera c%n%p\és?orpgr 11 uesttaigﬁlesi, (ﬁv%i{jas

em seis areas de conhecimento: Salde Coletiva, Clinica

enho
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Médica, Clinica Cirargica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Medicina Preventiva (2 estacBes cada) e Etica Médica e
Comunicagéo (1 estacio).

Considerando o Grafico 2, que representa a
distribuicdo das notas do OSCE aplicado aos alunos da 62
série, no periodo de 2014 a 2018, separadas por areas de
conhecimento, observase que o maior desempenho foi
detectado na area de Ginecologia e Obstetricia (7,7) e o
menor, na area de Etica e Comunicacéo (7,1), embora esse
desempenho nunca tenha sido, em média, inferior a sete
(maximo de 9,5 e minimo de 3,3, coincidentemente, ambos
em Etica/Comunicac&o).

Pesquisa publicada recentementé®, que utilizou o
OSCE para avaliar o preparo de estudantes do curso de
Medicina de uma universidade publica de Alagoas, relativo ao
t e ma AmE§s o ndti heil as o na
Comunicacgédo), de maneira semelhante a nossa investigagéo,
i ndi de

forma efetiva no curriculo do citado curso e que o0s

ca Que a comunica-«o
estudantes s6 desenvolvem habilidades de comunicagéo para
0 tema a partir das suas proprias experiéncias pessoais.
Como a nota obtida pelos alunos do curso Medicina/UNIFIPA
também foi insatisfatoria, o episédio deve servir de alerta
para a necessidade de melhorias no contetido programéatico
de nosso curriculo, nesta area especifica. Outro estudo atual
sobre a habilidade de comunica«o da m8 noticia
apresentada por acad® micos de Medicina do 4° semestre da
Universidade Federal de Fortalez&!, avaliada através do
OSCE, de forma diferente ao verificado nos relatos anteriores,
revelou um desempenho global superior ou igual a 90%.
Embora este desempenho tenha se apresentado como
excelente, os estudantes mostraram-se hesitantes em suas
primeiras consultas e no primeiro contato com o0s pacientes,
em especial naqueles de brte conte¥go emocional.

Ja no Gréfico 3, que registra a distribuigdo das notas
do OSCE dos alunos da 52 série de acordo com as areas de
conhecimento, observam-se algumas peculiaridades no
padrdo, pois embora a maior atuagdo também tenha sido na
area de Ginecologia e Obstetricia (8,0), a menor aconteceu
na area de Clinica Médica (6,7), inclusive abaixo do limite
para se considerar
e maximo, em média, de 3,4 e dez, em Etica/Comunicagéo e
Medicina Preventiva, respectivamente.

Segundo um pesquisador especializado noassuntc?,

a introducdo de um OSCEem uma tradicional escola de

8§rea

ffaprovadoo
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Medicina brasileira auxiliou no conhecimento da variedade
de fatores que limitam a utilizagdo de métodos mais
objetivos e padronizados para examinar habilidades
clinicas e gerou algumas dificuldades na gestdo de
mudancgas nos métodos de avaliagdo. Dentre esses fatores,
estavam inclusos ndo s6 aspectos praticos, especialmente
em relagdo a escassez de recursos humanos e materiais,
dificuldades organizacionais, mas também fatores culturais
locais e circunstancias que causarambaixa aceitacdo de
estudantes e docentes. Particularmente, a auséncia de um
ambiente educacional mais favoravel foi apontada como
uma importante limitagdo a utilizagdo permanente do

exame proposto.

CONCLUSOES
d e Osfesultada@s, compativeis com os da literatura

especifica, apontaram que o instrumento de avaliagcdo

fi m §reestigadotpdde seacensiderado amaspadorne decavad e

liacdo para aferir tanto a competéncia de comunica¢ado
clinica como o profissionalismo e que houve um aumento
progressivo do desempenho dos alunos do internato
avaliados pelo respectivo exame ao longo do ciclo
histdrico em questao.
Entretanto, para garantir  seu bom
funcionamento e principalmente a sua validade, é
importante a analise de todas as etapas do OSCE, sendo
necessario que atodas as partes integrantes estejam bem
planejadas e treinadas e que o0s gestores realizem o
monitoramento continuo de fragilidades e potencialidades
da estrutura curricular, assim como o planejamento e
execucgdo de acgdes de melhoria (principalmente no que
tange ao contelido programatico de determinadas areas
do conhecimento), possibilitando assim elevar a

qualidade do curso no decorrer do tempo.
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BURN SPECIFIC HEALTH SCALE i REVISED (BSHS-R) - APLICACAO EM
PESSOAS POS QUEIMADURAS

BURN SPECIFIC HEALTH SCALIREVISED (BSHSR) - APPLICATION TO POSBURNERS

ESCALA DE SALUBSPECIFICA DE QUEMADURAREVISADA (BSHSR) - APLICACION EN PERSONAS QUE
HAN SUFRIDO QUEMADURAS

Lucas Keigy Camargo Hagy*, Rodrigo Gongalves Candidd, Virtude Maria Soler**

Resumo

Introdugdo: Queimaduras sdo ocorréncias comuns, capazes de gerarsequelas que duram por longos periodos de tempo e até
mesmo, para o resto da vida do paciente. As sequelas podem ser psicoldgicas, sociais, comportamentais e afetar o cotidiano do
paciente, interferindo na sua qualidade de vida. Objetivo: Identificar por m eio da Burn Specific Health Scale(BSHSR), como o
paciente que sofreu queimadura percebe o seu estado de salde e a qualidade de vida, altera¢cdes emocionais e incapacidades,
assim como as possiveis dificuldades na realizagdo de atividades cotidianas, antes realizadas normalmente, no perio de
tratamento ambulatorial, apés o evento da queimadura; realizar a caracterizacao sociografica e clinica do mesmo. Material e
Método: Consistiu na abordagem de pacientes queimados em tratamento ambulatorial em um hospital-escola no noroeste
paulista, por meio de dois instrumentos de pesquisa: BSHSR e instrumento pré-elaborado para a caracterizacao dos participantes.
Resultados: Participaram da pesquisa 36 pessoas, cuja idade variou entre 13 e 70 anos. A maioria homens (67%), brancos (75%)
e catodlicos (80%). Na maior parte dos casos, o agente causador foi o alcool (70%) e a area corporal mais afetada os membros
superiores (82%). Necessitaram de correcao cirargica (60%). Sensibilidade da pele exacerbada, dificuldade para se expor ao sd,
para trabalhar e realizar atividades de vida diaria e algumas alteragBes psicossociais, dentre outras, foram identificadas.
Concluséo: As sequelas limitam fisica e psicologicamente os pacientes, levando a uma queda na qualidade de vida. Desse modo,
vé-se necessario um atendimento ambulatorial de qualidade, assisténcia multiprofissional por longo tempo e acompanhamento,
auxilio da familia e amigos na reabilitacao.

Palavras -chave: Queimado. Lesbes pdsqueimadura. Alteracdes fisicas, sociais, emocionais e espirituais.Burn Specific Health
Scale

Abstract

Introduction: Burns are common occurrences, capable of generating sequelae that last for long periods of time and even, for the
rest of the patient's life. The sequelae can be psychological, social, behavioral and affect the patient's daily life, interfering with
their quality of life. Objective: To identify, through the Burn Specific Health Scale (BSHS-R), how the patient who suffered a burn
perceives their health status and quality of life, emotional changes and d isabilities, as well as possible difficulties in carrying out
daily activities, previously performed normally, in the outpatient treatment period, after the burn event; perform  its sociographic
and clinical characterization. Material and Method: It consisted of approaching burned patients in outpatient treatment at a
teaching hospital in the northwest of Sdo Paulo, using two research instruments: BSHS-R and a pre-elaborated instrument for
characterizing the participants. Results: 36 people participated in the research, whose age varied between 13 and 70 years. Most
were men (67%), white (75%) and Catholics (80%). In most cases, the causative agent was alcohol (70%) and the body area
most affected was the upper limbs (82%). They needed surgical correction (60 %). Exacerbated skin sensitivity, difficulty to be
exposed to the sun, to work and perform activities of daily living and some psychosocial changes, among others, were identifi ed.
Conclusion: The sequelae limit patients physically and psychologically, leadng to a decrease in quality of life. Thus, it is necessary
to have quality outpatient care, long -term multi-professional assistance and followup, help from family and friends in
rehabilitation.

Keywords : Burned. Post-burn injuries. Physical, social, emational and spiritual changes. Burn Specific Health Scale.

Resumen

Introduccion: Las quemaduras son eventos comunes, capaces de generar secuelas que duran largos periodos de tiempo e inclusopor el
resto de la vida del paciente. Las secuelas pueden ser pstoldgicas, sociales, conductuales y afectar la vida diaria del paciente, lo que
interfiere con su calidad de vida. Objetivo: Identificar mediante la Escala de Salud Especifica de Quemaduras (BSHSR), como el paciente
que sufrié una quemadura percibe su estado de salud y calidad de vida, cambios emocionales y discapacidades, asi como las posibles
dificultades para llevar a cabo las actividades diarias, que antes se realizaban normalmente, en el periodo de tratamiento ambulatorio,
después del evento de quemadura; realizar su caracterizacion sociogréfica y clinica. Material y Método: Consistié en abordar pacientes
quemados en tratamiento ambulatorio en un hospital universitario en el noroeste de Sdo Paulo, utilizando dos instrumentos de
investigacion: BSHSR y un instrumento pre -elaborado para la caracterizacion de los participantes. Resultados: 36 personas participaron
en la investigacion, cuya edad vari6 entre 13 y 70 afios. La mayoria eran hombres (67%), blancos (75%) y catélicos (80%). En | a mayoria
de los casos, el agente causal fue el alcohol (70%) y el area del cuerpo mas afectada fue las extremidades superiores (82%). Necesitaban
correccion quirdrgica (60%). Se identificaron sensibilidad cutdnea exacerbada, dificultad para exponerse al sol, trabajar y realizar
actividades de la vida diaria y algunos cambios psicosociales, entre otros. Conclusion: Las secuelas limitan fisica y psicoficamente a los
pacientes, lo que lleva a una disminucion de la calidad de vida. Por lo tanto, es necesario contar con atencién ambulatoria de calidad,
asistencia multiprofesional durante mucho tiempo y seguimiento, ayuda de familiares y amigos en la rehabilitacion.

Palabras clave : Quemado. Lesiones post quemaduras. Cambios fisicos, sociales, emocionales gspirituales. Escala de evaluacion.

*Académicos do curso de Medicina do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), CatanduveSP, Brasil.

** Doutorado em Enfermagem Fundamental pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Mestrado em Eerimagem Geral e Especializada pela
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o PauldDocente do curso de Medicira do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), CatanduvaSP,
Brasil. Contato: virmariasoler@gmail.com
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INTRODUCAO

No Brasil, as queimaduras representam um agravo a
salde publicat, uma vez que cerca de 1 milhdo de pessoas
sdo afetadas anualmente no pais-3, assim, encontram-se
entre as principais causas externas de morte, perdendo
apenas para outras causas violentas que ocorrem em
territério brasileiro®.

A queimadura acomete a pele, 0 maior 6rgao do corpo,
natotalidade dos casos. A destruicdo extensa da pele, que se
configura como 6rgéo vital, abre a barreira de protecdo do
organismo ao meio externo, tornando-o vulneravel a
infecgac®. As queimaduras podem ser geradas de diferentes
modos, pela agdo direta ou indireta do calor excessivo sobre
o tecido, exposi¢do a substancias corrosivas quimicas ou
radiagdo; também podem ocorrer por contato com corrente
elétrica, além da possibilidade de ocorréncias pelo frio
extremo®. Os elementos radioativos também tém potencial
para gerar queimaduras e podem, dependendo da
intensidade, atingir camadas profundas®.

Estas lesbes atuam nos tecidos gerando destruigdo
parcial ou total da pele e seus anexos, podendo atingir
camadas mais profundas, como tecido celular subcutaneo,
musculos, tenddes e 0ssos, levando a reducao da elasticidade
do tecido, deformidades e limitacdes funcionais dos
pacientes. Podem ser classificadas em graus de acordo com
a sua profundidade e extensdo da superficie corporal
atingida®.

Embora o tratamento e o prognostico ultimamente
tenham melhorado muito, especialmente pelo desbridamento
precoce e o progresso na utilizacdo de substitutos biolodgicos
da pele, as queimaduras ainda configuram importante causa
de morbimortalidade. Considerada uma agresséo importante
para o corpo humano, a queimadura pode resultar em
sequelas fisicas e psicolégicas ao pacienté Nos casos em
gue é necessdria a hospitalizacdo, o paciente é exposto aos
estressores fisicos (alteragdes enddcrinas, perda de fluidos,
potencial para infec¢Bes, dor) e aos estressores emocionais.
Entre estes Ultimos estressores, citamse a separacdo da
familia, afastamento do trabalho, despersonalizagao,
dependéncia de cuidados, mudangas corporais e a perda da
autonomia®.

Entretanto, para os sobreviventes, de modo geral, as
lesBes causam estigmas funcionais e estéticos importantes e,
durante o longo tempo de tratamento ambulatorial, as lesGes

por queimaduras podem ocasionar uma importante

diminuicdo na qualidade de vida dos individuos devido a
diversos fatores como limitagdes fisicas e sociais, dor,
preocupacédo estética, problemas emocionais e retorno ao
trabalho, e que, portanto, apesar da sobrevivéncia fisica,
resultam com frequéncia na "morte social"®. O processo
de cicatrizagdo é camplexo e pode perdurar por meses,
dependendo de variaveis como profundidade e extensao
da leséo, além de outros varios fatores'®. As queimaduras
podem gerar sequelas apds a alta hospitalar e serem
temporarias ou definitivas*?.

Portanto, a queimadura tem potencial para gerar
repercussado fisiolégica, psiquica, emocional, fisica e
social.

Para que a percepcdo e o entendimento da
qualidade de vida do paciente que sofreu queimadura
sejam identificados e bem tratados, bem como as
alteracdes e repercussdes na vida pessoal, instrumentos
com grande especificidade sdo necessarios. Assim,a
Specific Health ScaleRevised(BSHSR) pode ser utilizada
e é recomendada, pelo fato de possuir 31 itens e seis
dominios'?, mostrando-se, assim, um instrumento amplo
e completo para a avaliagdo de qualidade de vida do
paciente pés-queimadura.

O uso desse instrumento torna a comunicagao
médico-paciente mais simples e precisa, facilitando a
percepc¢édo de onde esté o problema de cada paciente em
particular. Nesse sentido, o processo de mudancgas para
0 paciente queimado é complexo, requer auxilio,
acompanhamento e suportes adequados, oferecidos por
uma equipe multidisciplinar, tendo em vista a obtencéo
pelo paciente de uma melhora gradativa e significativa,
cujo foco sera sempre o bem estar fisico, socio-espiritual

e emocionalt?,

OBJETIVOS

Este estudo, desenvolvido pela utilizacdo de um
instrumento especifico, teve como objetivos: identificar,
por meio da BSHSR, como o paciente que sofreu
queimadura percebe o seu estado de salde e a qualidade
de vida, alteracdes emocionais e incapacidades, assim
como as possiveis dificuldades na realizagdo de atividades
cotidianas antes realizadas normalmente, no periodo de
tratamento ambulatorial, apds o evento da queimadura,
e também realizar a caracterizagcdo sociografica e clinica

do mesmo.
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MATERIAL E M ETODO

Trata-se de uma pesquisa de campo transversal,
quantitativa, realizada utilizando-se a BSHSR e um
instrumento de coleta de dados pré-elaborado para
caracterizar os participantes do estudo. Participaram pessoas
de ambos os sexos, com faixa etaria a partir de 10 anos, em
tratamento pés-queimadura e em seguimento clinico no
Ambulatério de Cirurgia Plastica do Hospital Emilio Carlos
(HEC) de CatanduvaSP, conscientes e orientados e que
consentiram em participar do estudo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

BSHSR é um instrumento desenvolvido sob a
forma de escala, previamente submetido a diversos
procedimentos e testes para que a avaliacdo da qualidade de
vida do paciente pos-queimadura seja identificada e
melhorada!®, adaptada tanto no quesito idioma quanto
culturalmente para ser aplicada com maior eficdcia a
realidade brasileira. Para iso, muita discussdo entre
profissionais foi necesséria, tendo em vista que a traducao
gerasse conceitos equivalentes para o Brasil?.

Portanto, BSHSR é considerado um instrumento
bastante adequado na avaliacdo de diversos quesitos em
pacientes pos-queimaduras. Tem 31 itens, organizados em
seis dominios: habilidades para funcdes simples,
sensibilidade da pele, afeto e imagem corporal, tratamento,
trabalho e relagBes interpessoais. Cada item do BSHSR pode
variar sua pontuagdo de 1-5 e a pontuagéo total varia entre
31 e 155; na verséo utilizada no Brasil, quanto maior a
pontuacéo, pior o estado de salde do paciente!?13, conforme
apresentacao do Quadro 1.

As entrevistas realizadas na coleta de dados
ocorreram no ambulatério de cirurgia plastica, por ocasido
dos retornos dos pacientes, e cada paciente submetido a
apenas uma entrevista. Previamente avaliado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino
(CEP/UNIFIPA), o estudo foi aprovado sob o parecer n°.

2.740.685/27/06/2018.
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T fﬂ‘s_» et (LNeE
Quadro 17 Estrutura BSHSR
1. Amarrar sapatos, fazer lagos, 4 |5
etc.
2. Sentar-se e levantar-se de 4|5
cadeiras.
3. Voltar ao trabalho fazendo suas 4|5
tarefas como antes.
4. Banho sem ajuda. 4|5
5.  Vestir-se sem ajuda. 4|5
6.  Minha pele esta mais sensivel 415
agora do que antes.
7. Eu sinto que minha queimadura 4|5
incomoda outras pessoas.
8.  As vezes, eu penso que tenho 415
um problema emocional
(tristeza, depresséo etc).
9. Minha queimadura tem 4|5
causado problemas para eu
fazer minhas tarefas no meu
trabalho e em casa.
10. Eu fico chateado com o 4|5
sentimento de solidao.
11. Eu tenho dificuldade de cuidar 4|5
da minha queimadura como foi
orientado.
12. As vezes eu gostaria de 4|5
esquecer que minha aparéncia
mudou.
13. A queimadura afetou a 4|5
capacidade para trabalhar.
14. Eu n&o tenho vontade de estar 4|5
junto dos meus amigos.
15. Minha queimadura interfere 4|5
nas minhas tarefas do trabalho
e em casa.
16. Ficar no sol me incomoda. 415
17. A aparéncia das minhas 415
cicatrizes me incomoda.
18. Eu n&o posso sair para fazer 4|5
atividade quando esté calor.
19. Minha aparéncia me incomoda 415
mulito.
20. E um incémodo cuidar da 4|5
minha queimadura.
21. Existem coisas que me 4|5
disseram para fazer em minhas
gueimaduras que eu ndo gosto.
22. Eu prefiro ficar sozinho do que 415
com minha familia.
23. Cuidar da minha queimadura 4|5
dificulta fazer outras coisas que
sdo importantes pra mim.
24. Eu ndo gosto da maneira como 415
minha familia age quando
estou por perto.
25. O calor me incomoda. 415
26. Eu me sinto triste e deprimido 4|5
com frequéncia.
27. Eu me sinto preso, sem saida. 4 |5
28. Eu nao sinto vontade de visitar 415
outras pessoas.
29. Fico incomodado por ndo poder 4|5
ficar exposto no sol.
30. Eu nao tenho ninguém para 4|5
conversar sobre meus
problemas.
31. Eugostariade néo ter que fazer 4|5
tantas coisas para cuidar da
minha queimadura.

Fonte: Ferreira et al.'*,
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reThTETA

RESULTADOS
Participaram do estudo 36 pacientes em tratamento
ambulatorial, apdés o evento queimadura. Prevaleceram
pessoas do sexo masculino (67%) sobre o feminino (33%).
Aidade dos entrevistados esté entre 13 e 70 anos e, em

relagdo a etnia, 75% s&o brancos. O quesito religido foi

representado por catoélicos, evangélicos, Testemunhas de

Jeova e ateus. Conforme dados disponibilizados no Grafico 1.

Gréfico 1 - Religido referida pelos participantes do estudo
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Catoélica

Evangélica Testemunhade Sem religido

Jeova

Fonte: gréfico elaborado pelos autores.

Quanto ao perfil clinico, viu-se que em 70% dos casos
0 agente causador foi o &lcool, mas também: agua, piche de
asfalto, 6leo, superficie quente, vela e gasolina. Area corporal
afetada foi, em 82% dos casos, os membros superiores
(queimaduras extensas) e em 18%, outras regides. Os valores

percentuais estao apresentados no Gréfico 2.

Gréfico 2 1 Dadosreferentes aos agentes causadoresdas queimaduras

Agentes causadores
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Fonte: gréfico elaborado pelos autores.
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Em 60% dos casos foi necesséria a realizacdo de
cirurgia.

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos pelo
instrumento BSHSR.

Tabela 1 - Porcentagens
envolvendo a escala BSHSR

das respostas dos pacientes as questdes

Agora, 1 (nenhuma | 2 (pouca | 3 (mais | 4 (muita 5

quanta dificuldade dificuldad ou menos | dificuldad (dificuldade
dificuldade ou ndo me | e ou | dificuldad ® ou | exagerada
vocé tem [ descreve) descreve- ® ou | descreve ou

em: me um | descreve me bem) descreve-
Ou pouco) me mais me  muito
Até que ou bem)

ponto cada menos)

uma das

sentencas

abaixo

descreve

vocé agora?

1 56,8% 5,9% 5,9% 19,6% 11,8%
2 62,8% 5,9% 13,6% 17,6%
3 26,4% 44,2% 5,9% 23,5%
4 80,4% 5,9% 13,6%
5 70,6% 5,9% 5,9% 17,6%
6 5.9% 11,8% 23,5% 58,8%
7 25.4% 11,8% 29,4% 5,9% 27.5%
8 76.9% 5,9% 17.6%
9 52,0% 5,9% 17,6% 17,6% 6,8%
10 82,3% 5,9% 11,8%
11 75,6% 5,9% 12,6% 5,9%
12 23,5% 41,2% 23,5% 11,8%
13 47,0% 11,8% 17,6% 23,5%
14 86,2% 5,9% 7,9%
15 47,0% 11,8% 23,5% 17.6%
16 5,9% 23,5% 11,8% 58,8%
17 41,2% 29,4% 17,6% 11,8%
18 23,5% 5,9% 5,9% 23,5% 41.2%
19 52,9% 17,6% 17,6% 5,9% 5,9%
20 54,8% 5,9% 5,9% 21,6% 11,8%
21 82,4% 5,9% 5,9% 5,8%
22 76,4% 5,9% 17,6%
23 52,9% 11,8% 17,6% 17,6%
24 76,4% 5,9% 17,6%

25 5,9% 17,6% 11,8% 64,7%
26 82,3% 17,6%
27 82,3% 5,9% 5,9% 5,9%
28 88,2% 5,9% 5,9%

29 23,5% 11,8% 5,9% 23,5% 41,2%
30 82,3% 17,6%

31 35,3% 11,8% 5,9% 29,4% 17,6%

Legenda: os nimeros da primeira coluna de 1 até 31 fazem referéncia aos 31 itens da
escala BSHSR



Burn Specific Health Scalei Revised(BSHSR) - aplicagdo em pessoas pésqueimaduras. Cuid Enferm. 2020 jan.- jun.; 14(1):61-68.

iy Bron Trierangran

DISCUSSAO

Diversos avancos e melhorias da medicina moderna
contribuem para a diminuicdo da taxa de mortalidade no
periodo pés-queimadura. Todavia, o tratamento de pacientes
que sofrem essas injarias ainda é desafiante e pauta de
debate®. As lesGes por queimaduras demandam muitos
cuidados e devem ser tratadas de forma sistematizada, pois
podem acarretar uma morbidade grave, além de uma
possivel e significativa mortalidade®®.

Independente da classificag&o inicial da queimadura,
a pessoa queimada precisara do acompanhamento
ambulatorial em algum momento do tratamento, comumente
um processo longo que inclui trocas de curativos e cirurgias

até a total reabilitacéo fisica e psicoldgica. Periodo onde s&o

oferecidas também as orientacdes aos pacientes e cuidadores

sobre promog&o da saude e qualidade de vida®?’.

Tendo em vista que a queimadura € um dos maiores
traumas fisicos e emocionais que o ser humano pode vir a
sofrer, € necesséria a incorporagdo da andlise da qualidade
de vida dos pacientes vitimas de queimaduras, ndo s6 no
tratamento emergencial, mas também durante o seguimento
ambulatorial. Para Silva e Silvd® e Zimmermann et al.1°, o
acompanhamento ambulatorial tende a ser o mais longo e
também

importante, considerando-se as sequelas, a

recuperacdo fisica e psiquica, cujo objetivo € a melhora
funcional e estética, além da reintegracédo destes individuos
a sociedade, proporcionando melhor qualidade de vida.

Durante o processo de reabilitacdo por queimaduras,

mudancgas fisicas, estéticas, emocionais, sociais e espirituais

podem provocar impacto negativo no desempenho de papéis
e na produtividade. Assim, o apoio social por parte da familia,
amigos e colegas de trabalho torna-se essencial e parte do
tratamento %°,

No estudo, houve prevaléncia de pessoas do sexo
masculino. Pesquisa desenvolvida por DallaCorte et al.?!, em
unidade de queimados do Distrito Federal, obteve média de
idade de 32,5 (desvio padrédo DP+19,3) anos, 62% eram do sexo
masculino (n=138). Destacando-se que 18,18% (n=40) tinham
até 11 anos completos, os adultos (idade entre 20 e 59 anos)
corresponderam a 71,82% (n=158) e os idosos (idade superior
ou igual a 60 anos) representaram 5,45% das hospitalizacdes.
Segundo Nascimento et al??, em pessoas do sexo masculino as
gueimaduras mais frequentes ocorrem pela realizacdo de
atividades laborais. J& no caso das criangas, Fernandes et af®
referem que ha uma maior tendéncia de brincadeiras de maior

risco realizadas por meninos.
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Nao ha consenso sobre a questdo de o género
masculino possuir efeito significativo ou ndo no quesito da
mortalidade pés-queimadura. A literatura existente
atualmente ndo se mostra conclusiva sobre o assuntc®®.
Assim, sd0 necessarios outros estudos cientificos quanto a
esse aspecto e também sobre a epidemiologia do paciente
gueimado.

Quanto ao agente causador da queimadura, no
estudo foi prevalente o alcool. Estudo de Dalla-Corte et al.?*
a esse respeito apontou que o agente causador mais
frequente foi de origem térmica (86%), seguido por elétrica
(12%) e quimica (2%). Foram consideradas térmicas todas
as queimaduras causadas por calor (chama direta, liquidos
aquecidos/escaldadura, superficies aquecidas, inflaméveis).
Destes, houve predominio dos agentes inflaméaveis
(54,68%), dos quais o alcool foi o de maior destaque
(65,71%). Predominio do sexo masculino e do alcool como
principal agente causador foi demonstrado, também, na
revisdo da literatura realizada por Cruz et al.b.

Identificou-se que em 60% dos casos foi
necessaria a realizagdo de cirurgia. Quando existe a
necessidade de cirurgias reparadoras e de reconstrucéao,
varias avaliagBes prévias devem ser realizadas, p& as
lesdes podem se localizar em extremidades periféricas ou
profundas e em regifes bastante delicadas, demandando
tempo. Os retalhos livres utilizados nas reconstru¢cdes em
divididos em miocutaneos,

Os

gueimaduras podem ser

musculares, cutaneos e fasciocutareos. retalhos

miocutdneos e musculares sdo mais indicados no
preenchimento de cavidades, proporcionam melhor
controle de infec¢é@o e devem ser preferidos para areas que

sofreram debridamentos radicais, como nos traumas

elétricos. Os retalhos cutdneos e fasciocutaneos
apresentam boa capacidade de adaptacdo local e
proporcionam cobertura fina e adequada, como

frequentemente se faz necessario nas extremidades®.

No estudo prevaleceu 82% de queimaduras
extensas em MMSS. Segundo Coutinho et aff nas
reparacOes de perdas do membro superior, principalmente
terco médio-distal anterior ou posterior do antebrago, com
exposicdes vasculonervosas e tendineas, assim como nas
regibes palmar e dorsal da méo, em que ha necessidade de
cobertura precoce, deve-se optar pelo retalho muscular do

grande dorsal ou do musculo gracilis, quando necessitamos
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de uma unidade funcional flexo-extensora do antebraco. No
dorso da médo, como na regido palmar, é preferivel o retalho
lateral do braco.

Apesar de as queimaduras elétricas totalizarem um
numero restrito de traumas térmicos, a maioria das lesdes
provenientes de queimaduras elétricas acomete o aparelho
flexo-extensor e os nervos mediano e ulnar. Sempre que
possivel, nas reconstrucdes tardias, deve-se reparar as
estruturas profundas em tempo Unico. Em reparacdes
primarias, a prioridade deve ser o revestimento cutaneo, para
depois reconstruir estruturas profundas, como mdusculos e
tendBes. Transcorrido o periodo de complicagbes do
transplante, programa-se entdo a reconstrucao funcional
(musculotendinea) do musculo gracilis, para reconstrucao do
aparelho flexor ou extensor do antebrago?®.

No estudo, a aplicagdo do BSHSR possibilitou
identificar as maiores alteragdes apontadas pelossujeitos em
relacdo a queimadura. Entre elas: sensibilidade da pele
aumentada, incapacidade para trabalhar, dificuldade para
ficar exposto ao sol, muita sensibilidade ao calor intenso,
incdmodo por ndo poder sair ao sol. Em menor grau, ter que
fazer tantas coisas para cuidar da queimadura, incémodo

para cuidar das lesbes, interferéncia da queimadura na

realizacdo das atividades, as vezes necessidade de esquecer

gue a aparéncia mudou, voltar ao trabalho podendo fazer as

tarefas como antes, dentre outras. Também, que boa parte

dos pacientes ndo possuiam grandes dificuldades para

amarrar sapatos, sentar-se e levantar-se de cadeiras, voltar
ao trabalho fazendo suas tarefas como antes, tomar banho e
vestir-se sem ajuda. Entretanto, uma parcela menor, mas
existente, expressou dificuldades mesmo para a realiza¢éo de
tarefas simples. Dentre os diversos aspectos que fazem parte
do tratamento ambulatorial, a avaliacdo da pele deve ser
realizada em todos os atendimentos, a fim de reduzir riscos
de infeccdes e o desenvolimento de cicatrizes hipertroficas
que podem comprometer a integridade funcional,
vascularizagao, sensibilidade e elasticidade'®?".

Nesse sentido, a equipe multidisciplinar deve estar
atenta ao comportamento do paciente e de seus familiares,
buscando identificar possiveis traumas emocionais e iniciar o
tratamento o mais rapido possivel, a fim de proporcionar
maior qualidade de vida e o restabelecimento total, se
possivel, das atividades diarias do paciente afetado por

queimadura?®®,
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Em sintese, a maioria dos participantes
entrevistados afirmaram que sentem suas peles mais
sensiveis no pdsqueimadura do que antes. Boa parte
afirma sentir que a queimadura incomoda outras pessoas,
em diferentes graus. Muitos responderam n&o possuir
problemas emodonais, nem se sentirem chateados com o
sentimento de soliddo, mas os problemas emocionais se
mostraram presentes em outros participantes, mesmo que
em menor propor¢do. A queimadura, de acordo com 0s
entrevistados, pode atrapalhar a realizacdo de tarefas em
casa e no trabalho, em menor ou maior grau. Entretanto, a
maioria ndo tinha dificuldade para cuidar da queimadura,
pois haviam sido muito bem orientados pelos servigcos de
salde. Boa parcela dos participantes afirmou que a
afi «o0 A7 s

r ma- v @ezesqeecee que mgitha

apar°ncia mudoud em parte,
possivel sequela psicoldgica nesses pacientes.

Pode-se observar, pelas entrevistas, que a maioria
dos participantes gosta de estar com amigos, refor¢ando o
papel essencial da familia e dos amigos na recuperagéo
total desses pacientes. A capacidade para trabalhar foi
afetada, em maior ou menor grau, na maioria dos
pacientes, e este fato impacta diretamente sua vida
socioecondmica e de sua familia. A queimadura intefferiu
nas atividades no trabalho e em domicilio de boa parte dos
entrevistados.

O incébmodo em relagdo ao sol nos pacientes
gueimados foi verificado em mais da metade dos
entrevistados, porém a aparéncia das cicatrizes nao foi algo
marcante nos mesmos. Enfdizando a a¢do do sol, foi
relatado dificuldade em exercer atividades quando expostos
aele.

A cultura nacional tem a tradicdo de passar
substancias em queimaduras com o intuito de melhorar a
dor ou acelerar a cicatrizagdo, como 6leo e creme dental.
Foi perguntado se os pacientes tiveram essa a¢ao orientada
por vizinhos ou familiares, mas a maioria negou o uso de
tais substancias. Isso mostra que a sociedade esta mais
atenta aos cuidados basicos que podem ser realizados pds
qgueimadura. Dificuldade em cuidar da queimadura foi
relatada por poucos entrevistados.

As Ultimas diretrizes para o tratamento de cicatrizes
defendem o uso da terapia com silicone e gel como
preventivo e o tratamento de primeira linha para queloides

e cicatrizes hipertréficas. As fitas e géis de silicone sdo hoje

tar
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o tratamento ndo invasivo padrdo ouro nesses casos. As fitas
de silicone possuem o inconveniente de demandar fixac&o.
Além disso 0 aspecto em &reas expostas incomoda alguns
pacientes. O tratamento deve ser iniciado logo ap6s a
reepitelizacdo do ferimento, sendo mais eficaz na fase
dindmica imatura da cicatrizacéo e néo tdo eficaz em cicatrizes
antigas?.

O apoio familiar € de grande importancia no cuidado
da pessoa queimada em processo de recuperacao, ndo apenas
fisico, mas psicologico e emocional. Foi perguntado sobre o
convivio com amigos e familiares, se houve isolamento ou
sentimento de soliddo e grande parte dos pesquisados disse
ndo ter ocorrido problemas de cunho emocional ou de

isolamento social.

CONCLUSAO

A queimadura prejudica a qualidade de vida sendo
necessaria assistécia multiprofissional por longo tempo,
acompanhamento e auxilio da familia na reabilitacdo. Houve
implicacdes fisicas e emocionais e consequentes altera¢des no
estado geral de saude, com prejuizos na qualidade de vida dos
participantes do estudo. A queimadura envolve também
preocupacdes com sequelas estéticas e deformidades,

mudancas e desajustes na imagem corporal, além de dor e

sofrimento  psiquico. A assisténcia envolve aspectos
preventivos e de reabilitacdo, requer avaliagdo do
comportamento  emocional, emprego de atividades

terapéuticas, envolvimento dos familiares e amigos por meio
de acdes que contribuam na reabilitacdo fisica, estética e
emocional da pessoa queimada. No periodo da cicatrizacéo,
iniciam-se os cuidados com as possiveis sequelas, e o culado
com a cicatriz da queimadura envolve a prevencédo da fungdo
dos membros afetados. O objetivo do tratamento ambulatorial
deve ser atingido o mais rapido e confortavelmente e de forma

menos dispendiosa possivel.
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TECNICA DE HIGIENE DAS MAOS: ASSIMILACAO DO APRENDIZADO POR
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

HAND HYGIENETECHNIQUE: ASSIMILATION OF LEARNING BY NURSING ACADEMICS

TECNICA DE HIGIENE DE MANOS: ASIMILACION DEL APRENDIZAJE POR EGWDOSDE ENFERMERIA
Tatiane Veteri Coneglian*, Adriani Izabel de Souza Moraes**, Jéssica Pagotto Manzano***, Maristela Aparecida Magri****

Resumo

Introducdo: Diretrizes e estratégias de seguranga instituidas pela Organizagdo Mundial de Salde por meio da Alianca Mundial entribuem

para a segurancga do paciente. No Brasil, o cuidado assistencial foi qualificado ap6s a implantagdo do Programa Nacional € Seguranga
do Paciente e a técnica de higiene das maos adotada como uma medida assistencial de seguranca ao pacienteconsiderada hoje a préatica
mais efetiva na reducéo de infecgGes e assisténcia a saude, pois impede a propagacdo de microrganismos e reduos riscos de danos a
salde. Objetivos: Observar a assimilagéo do aprendizado na realizagdo dos cuidados antes e durante a técnica de higienizagdo das mao
por académicos do primeiro ano de um curso de Enfermagem, ap6s programa de ensino e orientagdes, e ®mpara-los com a realizagédo
efetuada por académicos, participantes do estudo, que séo técnicos e auxiliares de Enfermagem e que atuam profissionalmente.Método:

Estudo descritivo, observacional, quantitativo, realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior do noroeste do estado de SdoPaulo, com
uma populacdo de 48 académicos. Resultados: Dentre osparticipantes, 87,5% eram do sexo feminino, com idade mediana de 18 anos.

A maioria dos académicos demonstrou o preparo e a realizagédo da técnica de higienizagcdo das maos, inclusive retirando os adaos.

Entretanto, 27% n&o seguiram os passos recomendados pela técnica e a etapa que apresentou menor percentual de realizaéo foi a

friccdo dos espacos interdigitais, bem como a assimilagdo dos passos sequenciais da técnica. Conclusdo: A adequada higienizag das
ma&os por meio da técnica correta de lavagem das méaos é essencial para a seguranga do paciente e configurase como cuidado essencial
nos ambientes de salde. Assim, a educagéo e conscientizagéo para a higienizagdo das maos com a técnica correta precisa ser eandida
a todas as pessoas da area da salde nos diferentes ambientes assistenciais, especialmente para os graduar@bs dos cursos de
Enfermagem. Oferecer cursos periddicos sobre o aprendizado da técnica e averiguar se ndo ha negligéncia deste cuidado nos dérentes
ambientes sé@o ac¢des fundamentais.

Palavras -chave: Enfermagem. Segurancga do paciente.Higiene das méaos.

Abstract

Introduction: Guidelines and safety strategies instituted by the World Health Organization through the World Alliance contrib ute to patient
safety. In Brazil, assistance care was qualified after the implementation of the National Patient Safety Program and the hand hygiene
technique adopted as an assistance measure for patient safety, considered today the most effective practice in reducing infections and
health care, because it prevents the spread of microorganisms and reduces the risk of damage to health. Objectives: To observe the
assimilation of learning in the performance of care before and during the hand hygiene technique by students in the first yea r of a Nursing
course, after a teaching program and guidelines, and to compare them with the pe rformance made by students, participants of the study,

who are nursing technicians and assistants and who work professionally. Method: Descriptive, observational, quantitative study, carried
out in a Higher Education Institution in the northwest of the sta te of Sdo Paulo, with a population of 48 students. Results: Among the
participants, 87.5% were female, with a median age of 18 years. Most academics demonstrated the preparation and performance of the

hand hygiene technique, including removing the adornments. However, 27% did not follow the steps recommended by the technique and

the step with the lowest percentage of completion was the friction of the interdigital spaces, as well as the assimilation of the sequential
steps of the technique. Conclusion: Adequate hand hygiene through the correct hand washing technique is essential for patient safety

and is an essential care in health environments. Thus, education and awareness for hand hygiene with the correct hand technique needs
to be extended to all people in the health field in different care settings, especially for undergraduate nursing students. Offering periodic

courses on learning the technique and checking if there is no neglect of this care in different environments are fundamental actions.

Keywords: Nursing. Patient safety. Hand hygiene.

Resumen

Introduccion: Las directrices y estrategias de seguridad instituidas por la Organizacién Mundial de la Salud a través de la Aianza Mundial
contribuyen a la seguridad del paciente. En Brasil, la atencién de asistencia se calificé después de la implentacién del Programa Nacional
de Seguridad del Paciente y la técnica de higiene de manos adoptada como una medida de asistencia para la seguridad del paciete,
considerada hoy la practica mas efectiva parareducir las infecciones y la atencion médica porque evita la propagacion de microorganismos
y reduce el riesgo de dafios a la salud. Objetivos: Observar la asimilacién del aprendizaje en el desempefio de la atencién anes y durante
la técnica de higiene de manos por parte de los estudiantes en el primer afio de un curso de Enfermeria, después de un programa de
ensefianzay pautas, y compararlos con el desempefio realizado por los estudiantes, participantes del estudio, que son técnicoy asistentes
de enfermeria y que trabajan profesionalmente. Metodo: Estudio descriptivo, observacional, cuantitativo, realizado en una Institucién de
Educacién Superior en el noroeste del estado de Sao Paulo, con una poblacién de 48cadémicos Resultados: Entre los participantes, el
87.5% eran mujeres, con una mediana de edad de 18 afios. La mayoria de los académicos demostraron la preparacion y el rendimiento
de la técnica de higiene de manos, incluida la eliminacion de los adornos. Sin embargo, el 27% no sigui6 los pasos recomendados por la
técnica y el paso con el menor porcentaje de finalizacion fue la friccion de los espacios interdigitales, asi como la asimilaion de los pasos
secuenciales de la técnica. Conclusion: La higiene adecuada de las manos a través de la técnica correta de lavado de manos es esencial
para la seguridad del paciente y es un cuidado esencial en entornos de salud. Por lo tanto, la educacién y la conciencia sobe la higiene
de las manos con la técnica correcta deben extenderse a todas las personas en el canpo de la salud en diferentes entornos de atencion,
especialmente para estudiantes de pregrado de enfermeria. Ofrecer cursos periédicos sobre el aprendizaje de la técnica y vefficar si no
se descuida esta atencion en diferentes entornos son acciones fundanentales.

Palabras clave : Enfermeria. Seguridad del paciente. Higiene de manos.
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INTRODUCAO

O movimento de mudanca mundial sobre o tema
seguranga do paciente foi marcado pela publica¢édo do estudo
To Erris Human: Buidilng a Safer Health Care System(Errar
€ Humano: Construindo um Sistema de Saude mais Seguro)
ante os dados alarmantes sobre a taxa de mortalidade
decorrente de erros em hospitais norte americanos. Desde
entdo, paises pelo mundo vm se mobilizando e se
organizando para proporcionar maior seguranga nos cuidados
assistenciais, a exemplo da Organizacdo ParAmericana de
Saude (OPAS), que no final do ano de 1980 instituiu medidas
para melhorar a assisténcia prestada ao pacienté.

Em 2004 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
implementou diretrizes e estratégias com finalidade de
incentivar e divulgar praticas que garantissem a seguranca
do paciente por meio do programa da Alianca Mundial para a
Seguranca do Pacienté. Porém, no Brasil, somente em 2013,
através do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP¥ tais agdes tornaram-se organizadas, tendo em vista
alcancar as metas internacionais.

O PNSP tem como objetivo geral: promover a
qualificacdo do cuidado em sadde em todos os
estabelecimentos de saude do pais, assim como apresentar
as definicbes e estratégias para a implementacdo do
programa?. Ainda em 2013, o Ministério da Salde aprovou os
protocolos basicos de seguranca do paciente, previstos para
atender aos objetivos do programa que traz, ainda como um
dos seus objetivos, o fomento a inclusdo do tema segurancga
do paciente no ensino técnico e de graduagcdo e pos
graduacgdo na area da saude.

O tema Higiene das M&os integra uma das seis metas
internacionais para a seguranca do paciente, apesa de sua
importancia j& disseminada ao longo da histéria do cuidado a
saude. No século XIX, Ignaz Semmelweis evidenciou a
importancia da higienizagcao das méos, ao registrar a reducao
na taxa de infec¢éo e morte puerperal com a introdugéo do
uso de solucdo clorada antes da realizacédo de partos e ap6s
procedimentos de necropsias. Na mesma época, Oliver
Wendell Holmes associava a lavagem das méos ao controle
de infeccbes.

Florence Nightingale também demonstrou
preocupacdo em relagdo a esta pratica por atuar na
manutencdo da saude e na prevencao de diversas doencas
infecciosas’. Florence comprovou que condi¢des rigorosas de

higiene pessoal e ambientais traziam beneficios a assisténcia,
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implementando o isolamento de areas limpas separandc
as das sujas nohospital de Scutari que atendia aos feridos
da Guerra da Criméia, reduzindo assim a taxa de
mortalidade de 33% para 2% 2.

A higiene das méos é considerada a pratica mais
efetiva para a reducéo das infec¢des durante a assisténcia
a saude, pois as maos abrigam microrganismos que sao
transferidos de uma superficie para outra com facilidade.
A correta higienizagcdo impede a propagagdo destes
microrganismos, tornando esta acdo essencial para a
seguranga do paciente, reduzindo os riscos de danos na
atencdo a saude’. A OMS considera duas técnicas efetivas
para higienizacdo das maos e que devem ocorrer em
todas as unidades de saude, independentemente dos
recursos oferecidos, uma utilizando o alcool em gel ou
espuma e a outra utilizando 4gua e sabao liquido, ambas
empregadas em diferentes momentos, dependendo da
situacdo vivenciada. Entretanto, a técnica mais eficaz e
segura é a que utiliza agua e sabdo, principalmente
guando h& presenca de sujidades visiveis$.

O Protocolo para a Pratica de Higiene das Maos em
Servicos de Saude (PPHMSS) da Associacdo Nacional de
Vigilancia em Saude (ANVISA) estabelece cinco
momentos essenciais e necessarios, segundo o fluxo de
cuidados assistenciais para prevencdo de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sendo eles:
antes de tocar o paciente; antes de realizar procedimento
limpo/asséptico; apds o risco de exposicdo a fluidos
corporais ou excre¢des; apds tocar o paciente; apos tocar
superficies proximas ao pacienté.

O PPHMSS estabelece ainda que antes do inicio do
procedimento seja feita a retirada de adornos, como
anéis, pulseiras, relégio, pois estes podem acumular
microrganismos. Dispde ainda as etapas a serem seguidas
para realizacdo da higienizacdo simples das méos, tendo
em vista uma lavagem mais fidedigna. Considerase a
higienizagcéo eficaz das m&os uma medida fundamental
para evitar infec¢8es, principalmente pelo fato de as méos
serem consideradas as principais vias de disseminacgéo de
infecgdes relacionadas a assisténcia a said& Ensinar e
promover reflexdes sobre o tema durante a graduagédo em
cursos da area da saude é indispensavel, pois ha
evidéncias cientificas de que o conhecimento influencia
positivamente na realizagdo da técnica, beneficiando o

cuidado assistenciat®.
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Entretanto, apesar da importancia da técnica correta da
higienizacdo das maos, a execucdo ainda é praticada de
forma ineficaz e ndo adequadamente por profissionais da
area da saude''. Para Graf et al.'?, a baixa adesdo néo esta
associada apenas a falta de conhecimento teérico, mas a
incorporacdo deste conhecimento & pratica diaria, o que
reflete um problema de conscientizagdo e postura ética dos
profissionais. Andrade® refere que profissionais de nivel
superior tém maior adesdo a técnica correta quando
comparados a profissionais de nivel técnico. Aesse respeito,
devem ser considerados os fatores materiais, pessoais,
sociais e institucionais.

Neste estudo, no desenvolvimento inicial do tema,
foram levantados como questionamentos: os académicos de
Enfermagem assimilam bem os ensinamentos e aprenderam
a realizar a técnica de higienizacdo simples das maos
adequadamente? Eles sabem 0s passos necessarios antes,
durante e apds a lavagem das maos?

Mediante o contexto apresentado, foram objetivos:
observar a assimilacdo do aprendizado na realizacdo dos
cuidados antes e durante a realiza¢@o da técnica de higiene
das maos, por académicos do primeiro ano do curso de
Enfermagem, apds programa de orientacdes e ensino, e
compara-los com a realizacdo efetuada por académicos,
participantes do estudo, que sdo auxiliares e técnicos de

enfermagem e que atuam profissionalmente.

MATERIA L E METODO

Estudo  descritivo, observacional, quantitativo,
desenvolvido no primeiro semestre de 2019, junto a uma
populacéo de 48 académicos da primeira série de um curso
de graduacdo em Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES) na regido noroeste do estado de Sdo Paulo. A
escolha por este semestre deuse porque ele antecede o
periodo de estagio, assim, considera o aprendizado obtido
nas aulas tedrico-praticas conforme o curriculo estudantil
pré-estabelecido e, portanto, embasa o conhecimento sobre
higiene das mé&os. Foram critérios de inclusdo: estar
devidamente matriculado na 12 série do curso de graduagao
de Enfermagem da IES, concordar e assinar o Termo de
Consentimento Liwe e Esclarecido (TCLE), além de participar
das aulas teodrico-praticas sobre higienizacdo das maos,
conforme a programacgdo da matéria de Fundamentos do

Cuidado em Enfermagem |. Durante o aprendizado os alunos
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tiveram a oportunidade de esclarecer dlvidas acerca da
técnica de lavagem das méaos.

Para coleta de dados foi elaborado um instrumento
tipo checkiist contendo as etapas do procedimento de
higienizagdo simples das maos. A avaliagdo da técnica deu
se pela observacé@o de académicas daliga de Seguranga
do Paciente da mesma IES, considerando o preparo
individual dos graduandos desde a retirada de adornos e a
realizagdo da técnica completa de Higienizagdo Simples das
M&os, segundo os 15 passos descritos no PPHMSS, da
ANVISA, os quais incluem: abrir a torneira; molhar as maos
com agua; fechar a torneira; aplicar sabonete liquido na
palma da méo, suficiente para cobrir todas as superficies
das maos; ensaboar as palmas da mao, friccionandoas
entre si; esfregar a palma da méo direita contra o dorso da
mado esquerda, entrelagando os dedos e viceversa,;
esfregar a palma da mé&o direita contra o dorso da méao
esquerda, entrelacando os dedos e viceversa; esfregar o
dorso dos dedos de uma m&o com a palma da mao oposta,
segurando os dedos com movimentos de vai e vem e vice-
versa; esfregar o polegar esquerdo com o auxilio da palma
da méao direita utilizando-se de movimentos circulares e
vice-versa; friccionar as polpas digitais e unhas da mao
direita contra a palma da mé&o esquerda, fazendo
movimentos circular e vice-versa; abrir a torneira com o
cotovelo; enxaguar bem as mdos com &agua; fechar a
torneira com o cotovelo; secar as maos com papel toalha
descartéavel e descartélo no lixo comum.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Padre Albino
(UNIFIPA), 2.599.077 e CAAE
84019318.6.0000.5430.

sob parecer n°

RESULTADOS

Dos 60 académicos regularmente matriculados no
primeiro ano do curso de graduacdo em Enfermagem, 48
estavam presentes no dia da coleta dos dados,
representando 80% dos alunos. A idade mediana foi de 18
anos, sendo 87,5% dos académicos do sexo feminino.

Dentre os 48 alunos participantes do estudo, 13
(27,1%) possuiam formacd@o técnica el/ou auxiliar em
(76,9%)

profissionalmente na area e compuseram o grupo intitulado

Enfermagem, dos quais 10 atuavam

i Gr u p enguadtg que os académicos que possuiam
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Tabela 2 i Resultados dos Grupos | e Il sobre a técnica de higiene das méos
realizada por académicos de Enfermagem que atuavam e ndo atuavam
profissionalmente como auxiliares e/ou técnicos de Enfermagem, CatanduvaSP,

formacao auxiliar/técnica, mas ndo atuavam nessa funcéo,

permaneceram no grupo dos académicos sem formacao

1 A 1 P a
pr®via em EnfermaGempodéhomina o STl Grupo 1
Quanto aos 10 acad°micos do 'enead Atuam N30 Atuam
o . . higiene das maos
eram do sexo feminino, com idade mediana de 24,5 anos. N =10 (%) N =38 (%)
Dos 38 acad°micos do fAGrupo || Sim Néo Sim Néo
L . . Abriu a torneira 10 (100) - 35(92,1) 3(7,8)
do sexo feminino e a idade mediana de 18 anos. B
Molhou as méos
Por ocasido da avaliacdo, na devolugdo da técnica com agua 10 (100) - 34(89,4) 4(10,5)
realizada pelos acad®°®micos do Fechouatorneira 0 8@POI 2P s SF(8.8 d 051l e
. . ~ L. Aplicou sabonete
7 (70%) retiraram os adornos para a realizacdo da técnica, &
liquido 10 (100) S 38 (100) S
nenhum possuia esmaltes craquelados, 8 (80%) mantinham
as unhas aparadas e todos fizeram a exposi¢do do punho Ensaboou as paimas
da méao 10 (100) - 38 (100) -
para a realiza-«0 da t®cnica. ' ' Jjue
o . Esfregou a palma da
apenas 16 académicos (42,1%) retiraram adornos para a A o 9.(90,0) 1(100)  35(92,1) 3(7.8)
realizagdo da técnica, 5 (13%) possuiam esmalte craquelado, o
Friccionou os
33 (86,8%) mantinham as unhas aparadas e todos fizeram a espacos interdigitais 4(40,0) 6(600) 21(552) 17 (45.7)
exposi¢do do punho para a realizagdo da técnica.
A compara-«o entre os resuEsregouodorso
N . . | dos dedos 7 (70,0) 3(30,0) 21 (55,2) 17 (45,7)
AGrupo I 1 6, -se can atiagBe rna natea de
Enfermagem como técnicos e/ou auxiliares, esta apresentada Rotac&o da palma
na Tabela 1. sobre polegar 6 (60,0) 4 (40,0) 27 (71,0) 11 (28,9)
Friccionou as polpas
Tabela 1 - Comparativo de resultados das etapas de preparo para realizagcao L
da técnica de higienizagdo das maos por académicos de Enfermagem, digitais e unhas 8 (80.0) 2(200) 27 (71,0) 11(28.9)
CatanduvaSP, 2019
Abriu a torneira com
Grupo | Grupo ll o cotovelo 10 (100) - 38(100) -
Atuavam na area N&o atuavam na area Enxaguou bem as
Variavel = .
N =10 (%) N =38 (%) maos com agua 10 (100) 38 (100)
S NEE S NEE Fechou a torneira
Retirada de adornos 7 (70,00 3(30,0) 16 (42,1) 22 (57,8) com o cotovelo 10 (100) - 37 (97,3) 1(2,6)
Esmaltacdo craquelada - 10 (100) 5(13,1) 32 (84,2)
Secou as méaos com
Unhas aparadas 8(80,0) 4(40,0) 33 (86,8) 5(13,1)
papel toalha
descartavel 10 (100) - 37 (97,3) 1(2,6)
Acerca da técnica de higiene simples das maos, foi Descartou o papel
. = toalha no lixo
observada a realizacdo de todas as etapas, conforme o
comum 10 (100) - 37 (97,3)
PPHMSS da ANVISA Os acad°micos do T GT U P U U

totalizando 10 alunos, realizaram 88,0% do procedimento de

forma <correta, enquanto o0s
composto por 38 alunos, totalizaram 87,0% do procedimento
também corretamente. Vale ressaltar que 20,0% do Grupo |
e 28,9% do Grupo Il realizaram a técnica seguindo todas as
etapas na sequéncia correta. Cada etapa da técnica de
higiene das maos foi avaliada separadamente. Os resultados

estao expostos na Tabela 2.
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Observase que a etapa que apresentou 0 menor
ac ﬂo‘?cé (%iacceﬁog emdar(ljwbosﬁos(,3 dasb®18i a o,e lfrigt;éo dos
interdigitais,
2%

0s
55,

realizadas pelos participantes do estudo, porém fora da

espa- com

I 0 e para o fAGrupo |
ordem correta, demonstrando entdo que os académicos
tiveram dificuldade para assimilar a ordem das etapas da

técnica de higiene simples das maos.

40, 0

0.
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DISCUSSAO

A predominéncia de académicos de Enfermagem do
sexo feminino é uma realidade nos cursos de graduacao de
Enfermagem no Brasil, assim, os resultados obtidos no
estudo vdo ao encontro de outros estudos realizados, nos
guais a maioria dos alunos eram mulheres, 84,9%4,
83,72%%°, e ainda corrobora com os dados encontrados
sobre a faixa etaria, cuja mediana neste estudo foi de 18
anos e em outro estudo predominaram alunos na faixa etaria
de 18 a 27 anos'*.

Adornos como anéis, unhas artificiais, relégios,
pulseiras devem ser retirados no momento da higienizacao
das méos e ndo utilizados nos cuidados assistenciais. Nesse
aspecto, os resultados demonstram que o grupo que atuava
na area obteve maior porcentagem na retirada de adornos
em relagdo aos académicos que ndo atuavam
profissionalmente. Comparado a outro estudo realizado com
académicos de Enfermagem, no qual apenas 5,8%
enfatizaram a importancia da retirada de adornos/fémites
antes da realizacdo da técnica de higiene das m&og®, o
resultado deste estudo mostrou-se favoravel.

Em outros estudost®!4 realizados sobre o tema,
acerca do conhecimento de académicos quanto aos itens
relacionados a colonizagado das méaos, predominou o uso de
joias, seguido de unhas artificiais, itens que devem ser
evitados por conta da associagcdo de possibilidade de
colonizacéo das maos.

Pesquisa realizada no estado do Ceara apresentou
como resultado que 53,6% dos académicos de Enfermagem
retiraram os adornos de méos e antebraco'®. Os adornos
prejudicam a correta higienizacdo das maos e podem expor
os pacientes e trabalhadores a riscos biologico$:17:18, A esse
respeito, a Norma Regulamentadora (NR32) veda a utilizagéo
de adornos em ambientes onde sdo desenvolvidos cuidados
de assisténcia a salde, assim, abrange a promocaoda saltde
e 0 ensino em diferentes niveis de complexidade.

A primeira etapa da técnica de higiene das méaos é a
retirada dos adornos, por estar relacionada diretamente ao
acumulo de microrganismos e dificultar o alcance de todas as
regibes das maos durante a higienizacdc®. Entretanto,
embora a ndo recomendacao das Diretrizes para o controle
de infeccdo, é notdria sua utilizagéo durante a higienizacéo e
na assisténcia ao pacient€. Denota-se, portanto, a
negligéncia do cuidado e a falta de conscientizagdo para com

a seguranca pessoal e do paciente. A estratégia multimodal
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para a melhoria da adesdo e conscientizacdo quanto a
higiene das mé&os compdese por 5 eixos fundamentais:
mudanca do sistema; inamento/instrucao;
treinamento/instru¢éo; observacdo e retorno (feedback);
lembretes no local de trabalho e clima de seguranca
institucional?.

Durante a realizacéo da técnica de higiene das maos,
0s acad°micos do iGrupo |
procedimento de forma correta, enquanto os académicos
do @ Gr up oaraml8% do erackdimento de forma
correta também.

Estudo observacional sobre higienizacdo das méaos
com solu¢do alcodlica realizado com graduandos de
Enfermagem e Medicina demonstrou que 50,2% realizaram
a técnica em ambas as mdos de forma adequadd®. O
mesmo estudo verificou a distribuicdo de solucédo
hidroalcodlica nas méos para avaliar a qualidade da técnica,
evidenciando uma menor qualidade nas pontas dos dedos,
equivalente a 65,2%, seguido dos dorsos (64,2%) e dos
polegares (55,1%)1°.

Neste estudo o Grupo | apresentou maior percentual
na etapa de esfregar o dorso dos dedos em relacdo ao
Grupo Il, obtendo um percentual de 70,0% nesta etapa,
semelhante a um estudo® realizado em que nesta mesma
etapa a porcentagem foi de 78,6%.

Os dados mostram proximidade nos resultados
obtidos pelos Grupos | e 1l, 0 que infere que a assimilagéo
de ambos os grupos ocorreu de forma uniforme. A
higienizacdo das maos deve ser uma tematica amplamente
discutida, pois abrange questfes que contribuem no meio
académico, profissional e na comunidade em geral, o que
leva a ANVISA e Ministério da Saude a desenvolverem

pesquisas determinando a higienizacdo das m&os como

protocolo fApadr«o ou%X¥ o0 para

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no preparo para a realizagdo da
técnica de higiene das maos, incluindo a retirada de adornos
e 0 cuidado com as unhas, apontam assimilacdo e
comportamento satisfatério por parte dos académicos,
considerando que o resultado obtido foi acima do observado
em outras pesquisas desenvolvidasem IES. A obtencgédo de

indice acima de 87% de acertos para ambos os grupos de

académicos na demonstragdo da técnica de higienizagcéo das

ma&os se mostrou adequado.

(@2
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seguranca pessoal
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E necessario mudar a cultura acerca da importancia da

nos ambientes de sal@ através da

conscientizacdo e desenvolver melhor adesdo a técnica de

higiene das maos.

Assim, processos de formacdo e a

implementacdo de medidas standard de controle de infecgdes,

realizadas por meio de estratégias educativas, sdo essenciais,

especialmente para a formagao de graduandos de Enfermagem.

Boa pratica assistencial

inclui cuidados realizados com

seguranc¢a, guiados por conhecimentos gerais e especificos, e

evidéncias cientificas, concorrendo, assim, para indices menores

de morbimortalidade.
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BENEFICIOS DO USO DA MELATONINA NO TRATAMENTO DA INSONIA E QUALIDADE
DO SONO

BENEFITS OF THE USE OF MELATONIN IN TREATING INSOMNIA AND SLEEP QUALITY

BENEFICIOS DEL USO DE MELATONINA EN EL TRATAMIENTO DEL INSOMNIO Y LA CALIDAD DEL SUENO

Daiany Bordini da Silva*, Daniela Villa Gabas*, Regiane de Fatima Omitto*, Rodrigo de Jesus Peeira da Silva*, Andréia de Haro
Moreno**

Resumo

Introducéo: Disturbios do sono tém aumentado ultimamente, diminuindo a qualidade de vida dos individuos, levando -os ao uso de
tratamento medicamentoso. Para melhorar a qualidade do sono, comumente sédo usados ansioliticos e hipnéticos, sendo os mais prescritos
os benzodiazepinicos, porém o uso prolongado é contraindicado, principalmente em idosos, pois pode levar a dependéncia e a otros
efeitos adversos, como sonoléncia, vertigem, cansaco, confusdo mentl, cefaleia, letargia e aumento na frequéncia de quedas. A
melatonina esta sendo usada com sucesso no tratamento dos disturbios do ritmo circadiano ante a eficacia e reducao dos efeitcs adversos.
Objetivo: Analisar os relatos de pacientes em tratamento de distlrbios do sono com melatonina em uma clinica particular no interior
paulista. Material e Método: Estudo descritivo, transversal, quantitativo, realizado pela aplicagdo de um questionario estruturado, quanto
aos beneficios proporcionados pela melatonira em comparagdo aos medicamentos tradicionais, como o0s benzodiazepinicos. Resultados:
Foram aplicados 30 questionarios. Cerca de 93,3% dos pacientes consideram que a melatonina substitui 0 medicamento tradicionacom
eficacia, pois 23 delas (76,7%) relataram ter melhorado bastante a qualidade do sono em comparagdo com o tratamento anterior e
100% relataram acordar mais dispostos, sem sonoléncia durante o dia (83,3%). Foi possivel verificar que os efeitos benéficos da
melatonina se sobressaem aos medicamente tradicionais, com poucos ou nenhum efeito adverso relatado, mas com garantia de boa
qualidade do sono. Conclusao: A melatonina pode representar uma alternativa terapéutica no tratamento da insénia, contribuindo com
0 uso racional de medicamentos.

Palavras -chave: Melatonina. Tratamento da ins6nia. Qualidade do sono.

Abstract

Introduction: Sleep disorders have been increasing lately, decreasing the quality of life of individuals, leading them to use drug treatment.

To improve the quality of sleep, anxiolytics and hypnotics are commonly used, with benzodiazepines being the most prescribed, but
prolonged use is contraindicated, especially in the elderly, as it can lead to dependence and other adverse effects, such as drowsiness,
dizziness, tiredness, mental confusion, headache, lethargy and increased frequency of falls. Melatonin is being used successfully in the
treatment of circadian rhythm disorders in view of the effectiveness and reduction of adverse effects. Objective: To analyze the reports
of patients undergoing sleep disorders with melatonin in a private clinic in the interior of Sdo Paulo. Material and Method: Descriptive,
cross-sectional, quantitative study, carried out by applying a structured questionnaire, regarding the benefits pro vided by melatonin
compared to traditional medicines, such as benzodiazepines. Results: 30 questionnaires were applied. About 93.3% of the patients
consider that melatonin effectively substitutes the traditional medication, as 23 of them (76.7%) reported t o have significantly improved
their sleep quality compared to the previous treatment and 100% reported waking up more willing, no sleepiness during the day (83.3%).

It was possible to verify that the beneficial effects of melatonin stand out from tradition al medications, with few or no adverse effects
reported, but with guarantee of good sleep quality. Conclusion: Melatonin may represent a therapeutic alternative in the trea tment of
insomnia, contributing to the rational use of medications.

Keywords: Melatonin. Insomnia treatment. Sleep quality.

Resumen

Introduccion: Los trastornos del suefio han estado aumentando Ultimamente, disminuyendo la calidad de vida de las personas, lo que les
ha llevado a usar un tratamiento farmacol6gico. Para mejorar la calidad del suefio, cominmente se usan ansioliticos e hipnéticos, siendo
las benzodiacepinas las més recetadas, pero el uso prolongado esta contraindicado, especialmente en los ancianos, ya que pueglprovocar
dependencia y otros efectos adversos, como somnolencia, mareos, cansancio, confusién mental, dolor de cabeza, letargo y mayor
frecuencia de caidas. La melatonina se esta utilizando con éxito en el tratamiento de los trastornos del ritmo circadiano en vista de la
efectividad y la reduccién de los efectos adversos Objetivo: Analizar los informes de pacientes en tratamiento de trastornos del suefio

con melatonina en una clinica privada en Sdo Paulo. Material y Método: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativa, realizdo mediante
la aplicacion de un cuestionario estructurado, sobre los beneficios proporcionados por la melatonina en comparacion con los
medicamentos tradicionales, como las benzodiacepinas. Resultados: Se aplicaron 30 cuestionarios. Cerca de 93.3% de los pacigrs
considera que la melatonina sustituye efectivamente a la medicacién tradicional, ya que 23 de ellos (76.7%) informaron haber mejorado

significativamente la calidad del suefio en comparacién con el tratamiento anterior y el 100% inform6 que se despertaba mas di spuesto,
sin somnolencia durante el dia (83.3%). Fue posible verificar que los efectos beneficiosos de la melatonina se destacan de los
medicamentos tradicionales, con pocos o ningun efecto adverso informado, pero con garantia de buena calidad del suefio. Conclsion:
La melatonina puede representar una alternativa terapéutica en el tratamiento del insomnio, contribuyendo al uso racional de

medicamentos.

Palabras clave: Melatonina. Tratamiento de insomnio. La calidad del suefio.

* Académicos do curso de Enfermagem do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), CatanduwSP.
**Farmacéutica, mestre em Ciéncias Farmacéuticas, doutora em Analise e Controle de Medicamentos pela Faculdade de CiénciaBarmacéuticas (FCFARUNESP), AraraquaraSP. Docente dos
cursos de Biomedicina, Enfermagem e Medicina do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), CatanduwSP. Contato: ahmoreno@bol.com.br.
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INTRODUCAO

A N-acetil-5-metoxitriptamina, mais conhecida como
melatonina, foi descoberta em 1958 e consiste em um
hormdnio produzido pela glandula pineal, uma glandula
enddcrina situada no Sistema Nervoso Central, por meio da
conversdo quimica do substrato serotonina?. A sintese e
secrecdo de melatonina sdo reguadas pela intensidade da
luz, sendo que varia¢des na intensidade da luz estimulam as
células do ganglio retiniano a despolarizar, o que estimula o
ndcleo supraquiasmatico hipotalamico através do nervo
Optico a liberar adrenalina através da rede ganglionar pds-
sinaptica, agindo na glandula pineal, onde o hormdénio é
secretado para o liquido cefalorraquidiano e para o sangue e,
em seguida, € distribuido por todo o corpo através da
circulagdo sistémice.

Presente na maioria dos organismos vivos, a
melatonina ndo esti presente apenas no sangue, mas
também em outros fluidos biolégicos, como a urina, sémen,
bilis, saliva e fluido cerebrospinal. A secre¢do alcanca baixas
concentragfes durante o dia, mas, com a diminui¢éo da luz
do sol, os niveis de melatonina come@m a aumentar,
atingindo um pico apdés a meia-noite e, em seguida,
gradualmente caem. Sua producao é maior durante a infancia
e diminui gradualmente nas décadas de vida com o
envelhecimento®3,

O uso da melatonina no tratamento dos disturbios
do ritmo circadiano ja tem seu papel estabelecido conforme
dados da American Academy of Sleep Medicine
(Academia Americana de Medicina do Sono), uma sociedade
profissional dos Estados Unidospara a
subespecialidade medicina do sono, que inclui distlrbios
de ritmos circadianos®.

O sono é considerado um processo biologico
complexo que se alterna com os periodos de vigilia. Osestados
de sono-vigilia sdo mediados por modulagdes hormonais e
neurais e tais processos fisioldgicos modificam a temperatura
corporal, o trabalho cardiaco e a producao hormonal, levando
a um estado neurolégico restaurador essencial ao crescimento
aprendizado/memoria e funcionamento do organismo. O sono
é composto por dois estados distintos: rapid eye
movement (REM) e non-rapid eye movement(NREM), os
quais se manifestam em ciclos organizados ao longo de uma
noite normal de sono. Contudo, disturbios que afetam esses
dois estados podem acarretar piora na qualidade de vida e

instalagdo, em longo prazo, de diversas doencas de ordem
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metabdlica e cardiovascular. Nos dias atuais, alteracdes do
padrdo de sono sdo muito comuns em criangas, adultose
idosos e o percentual de pessoas que apresentaram
"dificuldades para dormir", "manter o sono durante a noite"
e "acordar" aumentou significativamente. Além disso,
identificaram associacéo entre distarbios do sono, doencas
metabolicas e cardiovasculares, comportamenios de risco
(tabagismo) e a presenca do sobrepeso e/ou obesidade’.

Os distUrbios do sono, como também a menor
duracgéo do sono, estdo relacionados ao ganho de peso e a
diminuicédo da qualidade do sono parece estar associada a
maior ingestdo alimentar e ao etilismo. Por outro lado, a
melhora na qualidade do sono parece ser mediada por
fatores como a pratica de atividade fisica regular®.

Varios produtos farmacoldgicos sdo usados para
melhorar os sintomas da sonoléncia ou do sono pobre em
duracéo e qualidade. O uso de ansioliticos e hipnoéticos tem
aumentado muito na Udltima década, sendo que o0s
medicamentos mais prescritos sdo 0s benzodiazepinicos,
dentre eles estdo o alprazolam, bromazepam, clonazepam,
diazepam, estazolam, lorazepam, midazolam e
nitrazepam®.

Entretanto, o uso por longo periodo nao é
recomendado, principalmente em idosos, devido ao risco de
desenvolvimento de dependéncia e de outros efeitos
adversos, que podem manifestar-se por sonoléncia,
vertigem, cansago, confusdo mental, cefaleia, ansiedade,
letargia, ataxia, hipotensdo postural, amnésia retrograda,
acidentes, tolerdncia, dependénciae aumento na
frequéncia de quedas. Além do tempo de uso, existe a
preocupacdo com o tipo de benzodiazepinico prescrito,
sendo os de longa duragao nédo recomendadospara idosos
pelo fato de levarem mais tempo para serem eliminados do
organismo e por estarem associados as alteracdes
decorrentes do processo de envelhecimento, podendo
tornar-se fator de risco para o surgimento dos efeitos
adversos*®,

Diferente dos benzodiazepinicos, a melatonina é
indicada para distUrbios do sono em idosos, cuja producao
de melatonina corresponde a um valor cerca de 75% menor
do que em jovens. Essa diminuicdo da producéo leva a
laténcia prolongada do sono, distirbios comportamentais
do sono REM e disturbios do sono em que a produgéo de
melatonina é reduzida (excesso de luz noturna ou uso de

betabloqueadores). Além disso, a queda na producéo de


https://en.wikipedia.org/wiki/Professional_society
https://en.wikipedia.org/wiki/Professional_society
https://en.wikipedia.org/wiki/Professional_society
https://en.wikipedia.org/wiki/Medical_subspecialty
https://en.wikipedia.org/wiki/Sleep_medicine
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melatonina esta relacionada a disturbios do ritmo circadiano
(transtornos de adiantamento ou atraso de fase; jet /ag,
cegueira pré-quiasmatica) e doencas neurologicas que cursam
com disturbio do sono, como espectro do autismo, transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade. Também esta4 sendo
estudada no tratamento para enxaqueca, depressao, uso pos
lesbes isquémicas e em ensaios clinicos nas doencas de
Alzheimer, Huntington, Parkinson, estudos em Esclerose
Lateral Amiotrofica (ELA), Sindrome Metabdlica ealguns tipos
de tumores’.

Nao ha limite minimo ou méaximo de tempo de uso da
melatonina. Para efeitos transitérios, como em casos dejet /ag,
a melatonina é usada conforme necessidade; ja para distarbios
de sono, o uso deve ser rotineiro’. Em relagdo as possiveis
reacoes adversas, a melatonina apresenta bom perfil de
tolerabilidade e seguranga, podendo ocorrer algumas
relacionadas a sonoléncia diurna, dor de cabeca e, raramente,
sintomas intestinais. Porém, estes sintomas podem ser
melhorados com o ajuste de dose®.

Referente a dose, para distirbios ritmicos, se
preconiza o uso de 0,1 a 0,5 mg; para disturbios do sono, de 1
a 5 mg; para doencas neuroldgicas, de 3 a 10 mg, essa
posologia € diaria e deve ser administrada em dose Unica e
exclusivamente a noite, em geral, 1 hora antes do horario
habitual de dormir. Para doengas que implicam em reajuste do
relégio circadiano, o horario de administracdo € diferente,
dependendo do efeito que se quer obter (adiantamento de fase
ou atraso de fase, por exemplo)”.

Como resultado de uma deciséo judicial proferida em
maio de 2016, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) determina a autorizagdo para importacdo e
comercializagdo do insumo farmacéutico melatonina no Brasil,
em farméacias de manipulagdo, que depende de formulagdo
médica especifica para cada paciente. No entanto, para a forma
industrializada, a melatonina deve primeiramente ser
registrada e aprovada pelo 6rgdo regulador, devendo obedecer
a norma prevista na legislacdo vigente do setor, apos
cumpridos os requisitos legais referentes a importagdo de
substancias destinadas a manipulacdo de medicamento8.

Em vista dos argumentos apresentados, ao relacionar
a melatonina com outros farmacos usados no tratamento da
insdnia nota-se a diferenga, por se tratar de suplementacao de
um hormdnio natural, produzido pelo organismo humano, cuja
principal funcdo é a regulagéo do ritmo circadiano, a qual se

baseia no ciclo biolégico de quase todos os seres vivos. Embora
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a reposicéo ou suplementacéo so6 deva ser feita se o corpo
ndo estiver produzindo esse horménio em quantidade
suficiente e, assim, usado com indicagdo médica.

Portanto, o objetivo deste estudo busca analisar
os relatos de pacientes em tratamento de distdrbios de
sono com melatonina em uma clinica particular do interior

paulista.

MATERIAL E METODO

O trabalho consiste em um estudo transversal,
guantitativo, descritivo, realizado através da aplicagdo
presencial de um questionario estruturado a 30 pacientes
atendidos em uma clinica particular na cidade de
Catanduva-SP, que usam a melatonina para tratamento de
distarbios do sono e ansiedade, no periodo de junho a
setembro de 2017.

O questionario aborda dados relacionados aos
efeitos (benéficos ou ndo) observados pelos pacientes
durante o tratamento com a melatonina em comparagéo
aos efeitos provocados pelos medicamentos ansioliticos e
hipnoticos tradicionais, como os benzodiazepinicos, bem
como as vantagens do seu uso quanto ao menor
aparecimento de efeitos adversos.

O questionario foi constituido de 15 perguntas,
todas de miltipla escolha, relacionadas aos efeitos
adversos provocados pelos medicamentos para tratamento
de disturbios do sono em relagdo ao uso da melatonina. Os
participantes foram orientados a responder todas as
guestdes, assinalando apenas uma das opg¢des oferecidas,
apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino
(CERUNIFIPA), com parecer n°. 2.114.395.

Os dados coletados foram computados em um
banco de dados e as variaveis analisadas utilizando o
Programa Microsoft Excell para a determinacdo do
percentual de respostas apresentadas pelos participantes

da pesquisa.

RESULTADOS

Foram avaliados 30 questionarios de pacientes
atendidos em uma clinica médica particular na cidade de
CatanduvaSP que faziam a época (junho a setembro de
2017), uso da melatonina para tratamento dos disturbios

do sono e ansiedade, sendo 07 do sexo masculho e 23 do
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Tabela 1l - Total de participantes da pesquisa e respectivas faixas etarias
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concluiram o ensino basico (7%) e apenas 01 ndo concluiu o 0 - " -
% b 5 W% D%
ensino médio (3%). Os dados estao reunidos no Gréfico 1.
DISCUSSAO
Gréfico 1 - Pefil de escolaridade dos participantes da pesquisa De acordo com os resultados obtidos, o presente
# ensino basico estudo verificou a prevaléncia do uso da melatonina em
7% incompleto o )
10% w ensino basico completo mulheres, tendo a maioria das entrevistadas entre 30 a 50
» 3% . - anos, conforme dados (Tabela 1). Mulheres apresentaram
e ensino médio
. B incompleto maior ocorréncia de disturbios do sono. Biologicamente,
50% " ensino médio completo .
Sinining 17% mulheres possuem um sono mais fragmentado, tornando-
et . )
T E ensino superior 0 menos continuo quando comparado ao dos homens. Além
incompleto
13% B ensino superior disso, o estressante contexto social no qual as mulheres
completo ~ . .
P estdo inseridas (cobranga social referente ao trabalho,
cuidados com a familia, estética, etc.) pode fazer com que
O questionario estruturado consistiu em 15 questbes elas assumam comportamentos ndo saudaveis e que
objetivas sobre o uso da melatonina para tratamento de impactam negativamente no sono®.
distirbios do sono. As questbes abordavam os beneficios Com relac&o a escolaridade, cerca de 17% concluiram
relacionados ao uso da melatonina em relagcdo aos efeitos o ensino médio e a maioria (50%) concluiu 0 ensino

adversos de outros grupos de medicamentos, como os superior, sendo esse perfil esperado por se tratar de uma

benzodiazepinicos, a melhora na qualidade do sono apos o clinica particular, geralmente frequentada por pessoas de
tratamento, a sua eficacia no tratamento da insonia e a possivel maior poder aquisitivo (Tabela 1).

existéncia de efeitos indesejaveis, entre outros. Os resultados Ao se analisar os dados do questionario (Grafico 2),
encontram-se expressos em percentagem, para todas as 15 percebe-se que a maioria da populagdo entrevistada ndo
questdes que compunham o questionério, de acordo com o usava medicamentos para inducdo do sono, porém nao
Grafico 2.

conseguiadescansar durante a noite, sendo que 19 pessoas
(63,3%) afirmaram n&o fazer uso de medicacdes, 9
relataram fazer uso de benzodiazepinicos e 2 de outras
medicacdes indutoras do sono. As pesquisas
epidemiologicas indicam que a pratica do uso de
benzodiazepiricos difere bastante ndo apenas sobre como
foram realizados os ensaios de eficacia e efetividade, mas

também sobre recomendacdes internacionalmente aceitas.
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Os benzodiazepinicos estdo entre os medicamentos mais
prescritos a idosos e as mulheres utilizambenzodiazepinicos em
uma propor¢do duas vezes maior que os homens. De fato, a
maioria das prescricdes de benzodiazepinicos € dirigida a
mulheres e idosos com ins6nia ou queixas fisicas cronica¥’.
Dentre os 9 pacientes que faziam uso de benzodiazepinicos,5
relataram sentir sonoléncia, tontura, mal estar e 2 insonia.

Cerca de 93,3% dos pacientes avaliados acham que a
melatonina substitui 0 uso de medicamentos tarja preta; em
estudos praticos, o uso da melatonina no tratamento dos
distarbios do ritmo circadiano ja tem seu papel estabelecido
conforme dados da American Academy of Sleep't. A qualidade
do sono entre as 30 pessoas entrevistadas melhorou
significativamente, sendo que 23 delas (76,7%) relataram ter
melhorado bastante e o restante relatou melhora intermediaria.

Todas as pessoas entrevistadas (100%) afirmaram acordar
mais dispostas apdés o tratamento com a melatonina; todas
também relataram que a medicacao ndo ocasiona nenhum efeito
indesejado, diferente do que acontece com o0s usudrios dos
benzodiazepinicos.

De acordo com o questionario, 50% dos pacientes
entrevistados relatam que conhecem outros beneficios do uso da
melatonina como: enxaqueca, cancer, imunidade, melhora do
humor; ja o restante relatou que desconhece seus beneficios, por
se tratar de uma medicacdo nova no mercado, pelo menos nova
no Brasil. Com isso, 18 (60%) das 30 pessoas entrevistadas
relataram ndo conhecer a melatonina antes de iniciar o
tratamento. A respeito da dispensacdo da melatonina, 18
pessoas mencionaram baixa dificuldade & encontrar a
medicacdo no mercado, j4 5 relataram média e outras 5 alta
dificuldade quanto a compra da medicacao.

Um dos efeitos adversos mais comuns com 0 uso de
benzodiazepinicos é a sonoléncia, que compromete as atividades
cotidianas no paciente, tanto fisicas como intelectuais. Com o uso
da melatonina, 25 pessoas (83,3%) relataram ndo sentir sono
durante o dia, enquanto apenas 3 pessoas (10%) relataram
ainda sentir um pouco de sonoléncia durante o dia, mas sem
comprometer suas atividades.

Como visto anteriormente, a produ¢édo da melatonina
enddgena é altamente dependente do ritmo circadiano, gerada
em conformidade com as condicdes de luminosidade do
ambiente. Na presenca de luz, sua producdo e atividade s&o
drasticamente suprimidas e assim que a luz desparece, elas
aumentam consideravelmente!?. Conforme dados coletados no

questionario e evidenciados para se atingir um bom resultado de
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tratamento é recomendado o uso da medicagdo 1 hora antes

de dormir?. Assim, 25 pacientes (83,3%) relataram fazer uso

da medicagdo a noite e apenas 3 pessoas (10%) relatam

tomar pela manha. Ainda, 25 pessoas das 30 pesquisadas

(83,3%) afirmaram pegar no sono entre 30 minutos a 1 hora
apds administracdo do medicamento, sendo que antes da
utilizagao da melatonina 22 pessoas (73,3%) relataram levar
mais de uma hora para pegar no sono, 4 (13,3%) levavam 1
hora para pegar no sono e somente 2 (6,7%) relataram
menos de 30 minutos.

Foi questionado também se ap6s o uso da melatonina
0s pacientes acordavam durante a noite. Entre os 30
avaliados, 27 deles (90%) relataram ndo acordar ou
acordar poucas vezes, sendo que antes de usar melatonina
19 deles (63,3%) acordavam vérias vezes e 8 deles
(26,7%) relataram acordar poucas vezes, ou seja, nao
tinham qualidade do sono e sentiam-se cansados e
indispostos no dia seguinte.

Conforme verificado através dos dados coletados, a
melatonina contribuiu de maneira eficaz no tratamento da
insdnia nos pacientes entrevistados. Foram mencionadas
inimeras queixas de eventos adversos e indesejaveis com
as medicagbes tradicionais, principalmente  os

benzodiazepinicos e, com o uso da melatonina, passaram a
usufruir de um sono de qualidade, sem a presenca de
sonoléncia,

indisposicdo ou quaisquer sintomas que

pudessem comprometer suas atividades fisicas e
intelectuais durante o dia.

Desta forma, novas pesquisas tornamse necessarias
no sentido de comprovar a efichcia e seguranca da
melatonina, que parece comportar-se como uma substancia
terapéutica totalmente compativel com o organismo,
contribuindo de forma positiva na melhora de inimeros

sintomas relacionados ao tratamento da insénia.

CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel verificar que os
efeitos benéficos da melatonina sdo consideravelmente
maiores em relacdo aos medicamentos tradicionais usados
no tratamento da insdnia, com poucos ou nenhum efeito
adverso relatado, mas com garantia de boa qualidade do
sono. Assim, a melatonina pode representar uma excelente
alternativa terapéutica no tratamento da insdnia no sentido
de promover ao paciente a reduc¢éo dos efeitos adversos e
a eficacia terapéutica almejada, contribuindo com o uso

racional de medicamentos.
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