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APRESENTACAO

Este Livro de Resumos apresenta a producéo cientifica desenvolvida por discentes
e docentes do Curso de Enfermagem do Centro Universitario UNIESP na VI Mostra
Cientifica do Curso de Enfermagem do UNIESP realizada em 16 de maio de 2023 durante
a comemoragdo da 842 Semana Brasileira de Enfermagem, com o tema central
“Valorizagdo do Trabalho em Enfermagem com Desenvolvimento Sustentavel e Bem
Viver”.

No vasto campo da saide, a Enfermagem desempenha um papel vital e
insubstituivel. Os enfermeiros sdo as maos que cuidam, os cora¢des que confortam e as
mentes que coordenam o cuidado de milhGes de pessoas em todo o mundo. No entanto, a
Valorizacdo do Trabalho em Enfermagem, juntamente com o Desenvolvimento
Sustentavel e o Bem Viver, sdo conceitos que transcendem a simples prestacdo de
cuidados de saude. Eles representam os pilares fundamentais que sustentam ndo apenas a
profissdo de enfermagem, mas também a salide de nossas comunidades e as prosperidades
de nosso planeta.

Nesta obra, mergulhamos profundamente nesse universo fascinante, explorando o
equilibrio delicado entre a pratica de enfermagem, a sustentabilidade e o bem-estar
humano. Reunindo contribuicBes de discentes e docentes apaixonados pela enfermagem,
este volume oferece uma visdo abrangente e atualizada dos desafios e oportunidades que
se apresentam a enfermagem em um mundo em constante transformagéo.

Este livro é uma chamada & acdo. A medida que enfrentamos desafios globais
como pandemias, mudancas climaticas e desigualdades de saude, é imperativo que
reconhecamos a interconexdo de todos esses fatores e a contribuicdo fundamental da
Enfermagem para enfrentd-los. Os resumos aqui reunidos oferecem uma visdo
panoramica das préaticas inovadoras e ideias que moldam o futuro da Enfermagem e, por
extensdo, o futuro de nosso mundo, refletindo sobre como podemos, juntos, promover
uma valorizacdo genuina do trabalho em Enfermagem, construir um mundo mais

sustentavel e alcangar um estado de Bem Viver para todos.

Karelline lzaltemberg Vasconcelos Rosenstock e Patricia Tavares de Lima

(Organizadores)
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Eixo 1: Enfermagem no Processo de Cuidar na Promocéo da Saude da Crianca e
do Adolescente

METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DO DESCONFORTO E
DOR NO RECEN-NASCIDO PRE-TERMO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL
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RESUMO

O recém-nascido pré-termo se pde em um ambiente completamente diferente do Utero
materno. Os sons vocais sdo altos e as luzes fortes e continuas. O efeito da gravidade
bloqueia o seu movimento, além de serem imprevisiveis as formas de manuseios, muitas
vezes sao descuidadamente inadequadas, promovendo a tensdo e a dor. Objetiva-se
identificar na literatura os métodos ndo farmacoldgicos utilizados pela enfermagem para
alivio do desconforto e dor no recém-nascido pré-termo na unidade de terapia intensiva
neonatal. Caracteriza-se a pesquisa como bibliogréfica, descritiva. Sendo realizada nas
bases de dados do Google Académico e Scielo. Sdo exemplos de manejo ndo
farmacoldgico para tratamento da dor no RN: Glicose/sacarose via oral, suc¢do nédo
nutritiva, amamentacao, contato pele a pele e contencdo facilitada. No que se refere a
equipe de enfermagem, ampliar o conhecimento e viabilizar a avaliacdo e a
implementacdo de estratégias nao farmacoldgicas e farmacoldgicas de alivio da dor
neonatal configuram-se como agdes essenciais.

Palavras chaves: Prematuridade. Alivio da dor. UTI neonatal. Enfermagem.
INTRODUCAO

Alguns recém-nascidos (RNs) precisam de ajuda especializada devido a
circunstancias clinicas, como prematuridade, deformidades, asfixia, infec¢fes perinatais,
infeccBes congénitas, e etc. E por isso que eles precisam de um ambiente com recursos
técnicos adequados e recursos humanos suficientes para assegurar um tratamento e
recuperacdo eficiente, pois o prematuro pode exigir uma estadia de internagéo para
adaptacdo ao ambiente extrauterino. Uma crianga nascida prematuramente € muito mais
sensivel as influéncias ambientais, pois ainda ndo atingiu maturagdo fisiologica
suficiente, o que pode causar inimeras complicacdes. Apesar dos avangos tecnoldgicos
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gue nds temos agora, a medida que o dia amanhece com novos aparelhos e tratamentos,
0 Utero continua sendo o lugar ideal ao desenvolvimento psico-bio-fisio-neuromotor do
feto (concepcdo). Uma crianca cuja idade gestacional é inferior a 37 semanas é
considerado prematuro ou pré-termo (GOMES et al., 2011; DE FREITAS et al., 2018).

De acordo com Santos, Ribeiro e Santana (2012), recém-nascido prematuro (RNPT)
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), recebera cerca de 130-234
manipulacdes em 24 horas e muitas dessas manipulac@es sdo dolorosas, aléem disso, ao
chegar na UTIN, RNPT se pGe em um ambiente completamente diferente do Utero
materno. Os sons vocais sdo altos e as luzes fortes e continuas. O efeito da gravidade
blogueia o seu movimento, além de serem imprevisiveis as formas de manuseios, muitas
vezes sdo descuidadamente inadequadas, promovendo a tensao e a dor.

As consequéncias imediatas da dor incluem aumento da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial, alteracdes na pressdo intracraniana, diminuicéo da saturacéo de oxigénio
e alteracOes na ventilagdo/perfusdo, alteragcbes hormonais como adrenalina, glucagon,
corticosteroides e aumento da liberacdo de corticosteroides, supressdo da producdo de
insulina, retencdo do hormonio antidiurético e hipercoagulacdo durante e apés a fase
dolorosa do procedimento (BRASIL, 2014).

De Freitas et al. (2018), relatam que se a enfermagem conhecer as necessidades do
recém-nascido e 0s riscos a que esta exposto durante a internacdo na unidade de terapia
intensiva neonatal, poderd oferecer condi¢bes para abreviar sua internacdo 0 menos
traumatico possivel para ndo afetar seu desenvolvimento fisico, mental e/ou social.
Mediante o contexto apresentado, a presente pesquisa tem por objetivos identificar na
literatura os métodos ndo farmacoldgicos utilizados pela enfermagem para alivio do
desconforto e dor no recém-nascido pré-termo na unidade de terapia intensiva neonatal.

METODOS

Caracteriza-se a pesquisa como bibliografica, descritiva. Sendo realizada nas bases
de dados do Google Académico e Scielo. Foram utilizadas frases para busca do material
como: alivio da dor no recém-nascido, métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no
RN e assisténcia de enfermagem no manejo da dor ao RN. Como critérios de inclusdo
foram selecionados artigos em portugués, textos completos e gratuitos e que abordassem
a tematica no titulo ou resumo, foram selecionados artigos publicados entre 2011-20109.

RESULTADOS

Intervencgdes ndo farmacoldgicas podem ser usadas como abordagem isolada para dor
leve ou como estratégias adjuvantes para dor moderada a intensa (MACIEL et al.,
2019)..0 principal objetivo do manejo da dor neonatal (RN) é usar intervencfes que
reduzam a intensidade e a duracao da dor e ajudem os recem-nascidos a se recuperar e se
reorganizar dessa experiéncia estressante. O manejo da dor deve ter lugar de destaque no
trabalho da unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal. Portanto, a prevencdo e o
controle da dor devem ser prioridade durante o periodo de internacdo do RN (MOTTA;
CUNHA, 2015). Ainda de acordo com os autores sobreditos, sdo exemplos de manejo
ndo farmacologico para tratamento da dor no RN: Glicose/sacarose via oral, suc¢do ndo
nutritiva, amamentacao, contato pele a pele e contencéo facilitada.

Maciel et al. (2019) apresentam dados de sua pesquisa em relagéo ao uso de algumas
estratégias nao farmacoldgicas de controle da dor para 0 RN, apontando o posicionamento
em ninho, controle ambiental com iluminacdo, redugdo de ruidos, manuseio minimo e
facilitagho do isolamento. Tais estratégias sdo baratas, facilmente aceitas e
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implementadas por uma equipe multidisciplinar e apresentam pouco ou nenhum risco de
complicagdes.

Desta forma, torna-se evidente, segundo Caetano et al. (2013) que a equipe de
enfermagem tem um papel importante neste processo, considerando que mais tempo sera
gasto ao lado do paciente. Fazendo-se necessario a criagdo de protocolos e rotinas de
servigo para aplicacdo de ferramentas validadas que possam ajudar a avaliar a dor em
recém-nascidos para sistematizar e melhorar a assisténcia a saide com qualidade ao
recém-nascido.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo de internacdo, 0s neonatos receberam principalmente
estratégias ndo farmacologicas de alivio da dor, sendo evidente os inimeros beneficios e
0 baixo custo que tais métodos proporcionam ao RNPT. Dessa forma, percebe-se a
necessidade da implementacéo de protocolos efetivos de avaliacdo e consequente manejo
adequado da dor.

No que se refere a equipe de enfermagem, ampliar o conhecimento e viabilizar a
avaliacdo e a implementacdo de estratégias nao farmacoldgicas e farmacoldgicas de alivio
da dor neonatal configuram-se como a¢6es essenciais.
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RESUMO

A Enterocolite Necrosante (ECN) é uma inflamacdo que afeta principalmente recem-
nascidos pré-termo. A atual pesquisa tem como objetivo descrever a assisténcia de
enfermagem ao paciente acometido por enterocolite necrosante na unidade de terapia
intensiva neonatal UTIN, Com a finalidade de destacar a necessidade de ampliar os
conhecimentos acerca dessa patologia para um diagnostico precoce e rapida intervencao.
Utilizou-se o método de revisdo bibliogréfica por meio de base de dados online do Google
Académico, com recorte temporal de artigos publicados no ano de 2018 a 2023 no idioma
portugués. Foram encontrados 7 (sete) artigos que correspondem ao objetivo desta
pesquisa e observou-se que ao prestar assisténcia de enfermagem ao paciente com ECN
na UTIN, destaca -se a necessidade da avaliacdo fisica como fundamental para o
diagnostico da ECN, com os achados iniciais como distensédo e sensibilidade abdominal,
vomitos, instabilidade térmica e letargia sdo decisivos para o tratamento clinico e
cuidados para prevenir a progressao dessa doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Enterocolite, enterocolite necrosante, cuidados de enfermagem.

INTRODUCAO

A enterocolite necrosante (ECN) é uma inflamacdo que afeta principalmente
recém-nascidos pré-termo e apresenta como dificuldade para o diagnostico os achados
clinicos inespecificos (SOUZA et al (2022).

O relato de Paltauf sobre 5 pacientes que morreram de peritonite grave remonta
no século XIX como o precursor da perfuracdo intestinal. Avancando rapidamente para
0 século XX, Schmid e Qual sdo creditados por cunhar o termo ECN em 1953. Entdo, em
1964, o estudo clinico e radiografico de Berton de 21 individuos com NEC contribuiu
para o crescente conhecimento sobre o assunto.

A equipe de enfermagem tem um papel muito importante no cuidado e assisténcia
a esses pacientes, prestando assisténcia e cuidado 24 horas por dia. Durante a assisténcia
é possivel observar manifestac@es clinicas nos lactentes que podem indicar enterocolite
necrosante precoce, assim como prestar 0s cuidados necessarios a esses pacientes. A
observagdo acurada da equipe de enfermagem contribui de maneira decisiva para o
diagnostico de doengas causadas ao recém-nascidos — RN como ECN na unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), pois na maioria das vezes, sdo esses profissionais
percebem nos recém-nascidos os primeiros sinais e sintomas da condicdo, 0 que €
fundamental para o diagnostico precoce e intervencgdo. Salienta-se que os enfermeiros sao
muito importantes nesta situagéo e sao também responsaveis pela gestao dos cuidados aos
recém-nascidos (BASSAN, et al, 2021).
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Diante do exposto, o estudo tem como objetivo descrever a assisténcia de
enfermagem ao paciente com ECN na UTIN.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica em que foi utilizada a base de dados online
Google Académico. Realizou-se uma busca sobre a produ¢do do conhecimento referente
a enterocolite, com recorte temporal de artigos publicados no ano de 2018 a 2023, no
idioma portugués, tendo como objetivo descrever a assisténcia de enfermagem ao
paciente com ECN na UTIN.

Na busca inicial foram considerados os titulos e os resumos dos artigos para a
selecdo ampla de provaveis trabalhos de interesse, sendo destacados os resumos (dos
artigos que nao tinham texto acessivel) e os textos completos dos artigos, utilizando-se
como palavras chave os termos doenga de Enterocolite, tratamento e assisténcia. Foram
encontrados 7 (sete) artigos que correspondem ao objetivo desta pesquisa.

RESULTADOS

De acordo com Carvalho et al. (2021), acredita-se que a etiologia da condicéo
resulte de multiplos fatores, embora os mecanismos completos permanegam obscuros.
Estes incluem, a lesdo hipoxico-isquémica e de reperfusdo, colonizacdo bacteriana no
intestino, presenca de substrato no limen intestinal e agdo de mediadores inflamatorios.
O inicio da sindrome tende a ocorrer durante a primeira semana de vida para bebés que
nasceram a termo e durante a segunda semana de vida para bebés pré-termo. Eventos
hipdxico-isquémicos e instabilidade hemodinamica geralmente precedem a enterocolite
no ambiente de terapia intensiva pediatrica, especialmente apés cirurgias cardiacas e
choque séptico.

Segundo Braga e cols. (2012) e Caxias et al. (2022), a epidemiologia mostra que
0s bebés prematuros sdo os que mais sofrem com essa doenca, indicando que a
prematuridade é um importante fator de risco para sua ocorréncia. Além disso, fatores
como colonizacgdo bacteriana anormal, choque, doenca cardiaca, sepse neonatal precoce
e tardia e uso de nutricdo parenteral total aumentam o risco de ECN.

Para Han et al. (2020), a avaliacdo fisica é fundamental para o diagndstico da
ECN, pois achados iniciais como distensdo e sensibilidade abdominal, vomitos,
instabilidade térmica e letargia sdo decisivos para o tratamento clinico e cuidados para
prevenir a progressao dessa doenca. Assim como a radiografia abdominal continua sendo
0 exame de imagem padrao usado para diagnosticar a ECN e, assim avaliar a necessidade
de cirurgica.

Uma revisdo abrangente realizada em 2021 mostra que as medidas de prevencao
de infeccdo implementadas pela equipe de enfermagem, como lavagem das méos e
cuidados com a pele durante a implantagdo e manutencdo de cateteres centrais e
periféricos, sdo essenciais para promover a salde de neonatos hospitalizados e, assim,
melhorar a prevencdo de infeccbes em lactentes entre outras condigfes, assim como
ocorre na NEC (ALBUQUERQUIE, et al, 2021).

Uma nova evidéncia de cuidados assertivos para prevenir a ECN € a instrucdo e
incentivar que as maes amamentem seus bebés sempre que poderem. Numerosos fatores
protetores para RN estdo presentes no leite materno, incluindo IgA, que inibe o
crescimento de Escherichia coli e fornece imunidade ativa e passiva ao lactente
(BASSAN, et al, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, é notério que os enfermeiros sdo pecas fundamentais na gestdo de
cuidados aos recém-nascidos com ENC. Na qual, uma das principais demandas
pertinentes deste setor € que, os profissionais precisam adotar uma conduta adequada para
seus pacientes, necessitando de conhecimento técnico sobre a patologia envolvida. Haja
vista que a equipe de enfermagem acompanha 0s recém-nascidos 24 horas por dia,
possibilitando a deteccdo precoce de sinais e sintomas, além dos cuidados rotineiros de
prevencdo de doencas, como manuseio minimo, medicéo da circunferéncia abdominal,
controle diario do peso, observacao e registro adequado da saida e aparéncia dos residuos
gastricos, balanco hidrico rigoroso, observacdo de sangue nas fezes, observacdo de
intolerancia alimentar, diminuicdo da atividade ou irritabilidade, distensdo abdominal,
respiracdo e presenca de pausas é considerada como cuidado béasico para diagnostico
precoce e prevengdo de ECN. Portanto, o entendimento claro e a facilidade de
comunicacdo sdo fundamentais para a troca de conhecimento e aproximacdo entre a
parturiente e a equipe.
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RESUMO

O ambiente da UTIN pode ser desafiador e estressante para os recém-nascidos, e o toque
humano é essencial para garantir a eficiéncia no cuidado. O objetivo deste artigo é
discorrer sobre a relevancia da humanizacgéo e seu impacto no fornecimento de servicos
de qualidade ao recém-nascido. O estudo trata-se de uma forma abrangente de revisdo de
literatura com base em 9 artigos e um site de revista especializada selecionados de forma
criteriosa na base de dados do Google Académico. O artigo aponta para procedimentos
como, método canguru, o envolvimento dos pais no cuidado, o uso de redes de balanco e
aplicacdo da musicoterapia.

PALAVRAS-CHAVE:UTI Neonatal; Humaniza¢do; Método Canguru; Musicoterapia.
INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente bastante
complexo e dindmico, concedendo ao RN uma atmosfera divergente da vida uterina, pois
fica exposto a diversos estressores, nos quais sensibilizam o seu desenvolvimento
neuropsicomotor (REIS et al., 2021). De acordo com Santos e Medeiros (2021) alguns
estimulos sdo potencializadores de estresse como as bombas de infusdo, dispositivos de
iluminacdo e respiradores, entretanto sdo simultaneamente instrumentos que promovem
bem-estar ao neonato, tornando o controle de ruidos mais trabalhoso.

Segundo Moreira et al. (2020) outras limitagcdes encontradas neste setor, como a
escassez de profissionais e a falta de tempo, interferem na qualidade da assisténcia do
bebé e da familia, tornando-se mais mecanizado.Nessa perspectiva, se vé a importancia
da atuacdo da Politica Nacional de Humanizacdo, em que baseia-se no acolhimento, na
individualidade do RN, na prudéncia durante a realizagdo das técnicas e tratamento. Além
de também se fazer necessario a promocdo de um bem estar fisico de qualidade, atraves
da criacdo de estratégias que minimizem o0s aspectos que prejudiqguem o ambiente
laboral. A execucdo dessa assisténcia de forma efetiva se d& por meio de um preparo
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continuado da equipe atraves de capacitacdes e a estimulacdo da empatia no ambiente de
trabalho (MARTINS et al., 2022; SOUZA; SILVA E MELO; SILVA, 2022; REIS et al.,
2021). O objetivo deste artigo é discorrer sobre a relevancia da humanizacdo e seu
impacto no fornecimento de servigos de qualidade ao recém-nascido.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio da analise de
artigos da bases de dados do Google Scholar e o Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research- BJSCR, publicados no periodo entre 2019 e 2022 em portugués, utilizando os
descritores: humanizagdo da assisténcia, unidade de terapia intensiva neonatal, método
canguru e musicoterapia.

Os critérios de exclusao, envolveram investigacOes anteriores a 2018 além daqueles
que ndo atendiam aos objetivos da pesquisa. Ao todo foram selecionados 9 artigos e um
site referéncia, onde durante o processo de revisdo, foram identificadas e discutidas
eventuais limitagdes metodoldgicas dos estudos incluidos, Isso permitiu uma anélise
minuciosa das abordagens adotadas nos estudos cientificos para assegurar clareza e
seguranca nas informacdes desenvolvidas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A presenca do contato tatil humano no &mbito da terapia intensiva neonatal é de
suma importancia, visto que traz consigo um conjunto de vantagens significativas. O
toque humano se traduz em impacto positivo sobre a equipe envolvida, em répida
adaptacdo dos recém-nascidos e melhoria substancial do estado clinico desses
pequeninos. Nesse sentido, € de primordial importancia estimular aampliacdo de dialogos
acerca da relevancia do toque humano e, consequentemente, propiciar a conscientizagdo
dos profissionais de salde quanto a sua necessidade. De igual maneira, € imprescindivel
que sejam implementadas praticas adequadas, dentre as quais destacamos o método
canguru, a musicoterapia, a redeterapia e a participacdo ativa dos pais no cuidado dos
neonatos.

O Método Canguru é uma estratégia humanizada desenvolvida para auxiliar no
cuidado de bebés prematuros e de baixo peso que consiste em manter o contato pele a
pele com um dos pais. Para realizacdo da técnica o neonato deve apresentar 0 menor
numero de roupas e se apresentar em posic¢ao vertical, vivenciando a experiéncia do
aconchego materno por meio do cheiro, ruidos da voz e batimentos cardiacos (MARTINS
et al., 2022; NUNES, 2022).

Segundo Nunes (2021) a execucédo ajuda a estimular a amamentacao, 0 aumento
de ganho de peso, a regular a sua temperatura corporal e fortalecer a construcdo do
vinculo parental proporcionando uma oportunidade para que 0s pais se envolvam mais
diretamente com o cuidado. De acordo com Silva (2019) em uma UTIN é fundamental
conhecer a importancia do binbmio mae-filho e fornecer uma assisténcia humanizada que
atenda as necessidades de ambos, isso implica em acolher de maneira sensivel e
respeitosa, garantindo um cuidado de qualidade.
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A participacdo dos pais durante a internagdo do RN é incentivada, incluindo a
possibilidade de sua permanéncia junto ao filho, essa pratica reflete uma evolucdo na
assisténcia neonatal, que reconhece que o tratamento envolve ndo apenas o uso de
procedimentos e técnicas, mas também a consideragdo do vinculo afetivo como um
importante aspecto do cuidado (REIS, 2021).

Na utilizacdo da redeterapia é possivel observar beneficios significativos que
proporcionam um ambiente acolhedor para bebés prematuros, tendo sua execugdo dentro
ou fora das incubadoras, gerando estimulos em seus sentidos, auxiliando no
desenvolvimento dos reflexos primitivos favorecendo a integracao sensorial, a protecédo
e a reorganizacdo comportamental, além da melhora nas variaveis cardiorrespiratorias e
reducdo na intensidade da dor (SILVA et al., 2021).

No entanto a aplicabilidade deste procedimento se da por uma avaliag&o criteriosa
do perfil clinico do cliente, avaliando se esta sujeito a realizd-lo ou ndo, tendo como
embasamento seus sinais clinicos (peso entre 1kg e 2kg) e comportamentais (SAUDE
CE, 2021). De acordo com a pesquisa de Silva et al. (2021), a musicoterapia € uma pratica
ndo convencional que promove a melhora no desenvolvimento psicoldgico e fisiologico
de maneira holistica, principalmente nos recém nascidos que sdo suscetiveis a
enfermidades devido a imaturidade de seus 6rgdos. Essa abordagem apresenta sua
repercussdo por meio de expressdes faciais do cliente, e dispde de beneficios como
melhora na alimentacgéo, regulacdo do sono, reducao dos efeitos de intervencdes invasivas
e estabilizacdo dos sinais vitais.

Apos a andlise dos artigos referenciados foi possivel identificar uma diversidade
de estratégias de humanizacdo que podem ser aderidas nas UTINS, aprimorando o
cuidado, tornando o exercicio do profissional menos mecanizado, centrado na
individualidade do RN, configurando um cenario mais acolhedor para o bebé e os demais
que frequentam cotidianamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados, € possivel afirmar que a utilizacdo de
estratégias humanizadas, como o Método Canguru, a redeterapia e a musicoterapia,
podem trazer beneficios significativos para o cuidado de recém-nascidos prematuros.
Além disso, a participacdo dos pais € o reconhecimento do vinculo afetivo como
importante aspecto do cuidado neonatal também sdo fundamentais para uma assisténcia
de qualidade. Vale salientar que o emprego dessas técnicas deve ser feito de forma
criteriosa e embasada em avaliacdo clinica e comportamental do paciente. Ademais, 0 Uso
de préaticas ndo convencionais, como a musicoterapia, deve ser realizada por profissionais
capacitados e com experiéncia na area.

Assim conclui-se que o implemento dessas estratégias humanizadas, descritas
nesta revisdo bibliografica tem o intuito de contribuir na capacitacdo continua da equipe
multidisciplinar, despertar o interesse do académico na pesquisa e na criagdo de futuros
métodos mais eficazes, ndo substituindo-os mais sim aperfeicoando-os, dessa forma
rompendo gradualmente a visdo pessimista que se € posta a terapia intensiva neonatal
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RESUMO

A sepse neonatal € a sindrome da resposta inflamatoria sistémica resultante da suspeita
ou confirmacgdo de infeccdo com ou sem bacteremia, documentada por uma cultura
positiva nos 28 primeiros dias de vida. O presente trabalho visa estudar os cuidados
preventivos na assisténcia neonatal no controle da sepse. O referente estudo trata-se de
uma pesquisa de natureza aplicada, qualitativa, exploratoria a partir de uma revisdo de
literatura, de natureza narrativa. A pesquisa expde o conceito clinico, as caracteristicas e
os cuidados de enfermagem da sepse neonatal. Este estudo descreve a importancia de uma
conduta humanizada e comprometida na UTI neonatal como fator propulsor para a
prevencdo diante a sepse no recém nascido.

PALAVRAS CHAVES: Condutas de enfermagem; Sepse; Neonatal; Unidade Terapia
Intensiva.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é uma unidade de cuidado
designada para recém-nascidos gravemente enfermos de 0 a 28 dias. O papel deste
ambiente requer conhecimento técnico e tecnoldgico de especialistas para garantir a
qualidade do RN de preservacao da vida evitando agravos como a sepse. De tal forma, a
sepse neonatal é a sindrome da resposta inflamatdria sistémica resultante da suspeita ou
confirmacéo de infeccdo com ou sem bacteremia, documentada por uma cultura positiva
nos 28 primeiros dias de vida. Pode ser classificada como de inicio precoce ou tardio. A
sepse neonatal precoce aparece até o 7° dia de vida, normalmente nas primeiras 24 horas
de vida. Contudo em pré-termos aparece até o 3° dia de vida. A sepse neonatal tardia
ocorre apés o 7° dia de vida (HAMMAND; ZAINAB, 2018).

Ainda mais, de acordo com o Ministério da Saude (2014), a sepse é uma das
principais causas de morbimortalidade no periodo neonatal. Sua incidéncia variade 1 a 8
casos por 1.000 nascidos vivos. Em RN pré-termo com peso de nascimento inferior a
1.500 g, a incidéncia de sepse comprovada por cultura positiva varia entre 11% e 25%.
Apesar dos avancos na terapia antimicrobiana, das medidas de suporte e dos meios para
o diagndstico de fatores de risco perinatal, a taxa de mortalidade €, em média 25%.

De fato, o sistema imunoldgico do recém-nascido tem uma capacidade limitada
de montar uma resposta quantitativa e qualitativamente efetiva contra patdgenos
invasivos, o que significa uma maior suscetibilidade a infec¢des. Sabe-se que quanto mais
curto o periodo de gestagdo, menos desenvolvido o sistema imunoldgico ao nascer,
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portanto recém-nascidos muito prematuros (e de 28 semanas) tém um risco 5-10 vezes
maior de infec¢do do que os recém-nascidos a termo (DINIZ; FIGUEIREDO, 2014).

Segundo os estudos de Oliveira et al (2016), os fatores de risco podem estar
relacionados ao nascimento e condic¢des de prematuridade, ambiente da UTIN e fatores
maternos e da gravidez. Em termos de condi¢6es de nascimento, baixo peso ao nascer e
recém-nascidos prematuros estdo ligados. A permanéncia na UTIN aumenta o risco de
sepse com 0 uso de cateter central de insercdo periférica (PICC), ventilagdo mecéanica
(VM) e nutrigéo parenteral.

O enfermeiro responsavel pelos cuidados a um bebé com esta patologia €, muitas
vezes, 0 responsavel pelo reconhecimento dos primeiros sinais e sintomas de infegdo e
desempenha um papel fundamental no diagnostico e intervencdo precoces, assegurando
um complemento de diagnostico e antibioticoterapia especificos. E importante que as
instituicGes disponibilizem sempre protocolos de sepse neonatal com especificacfes
atualizadas e objetivas para aprimorar o trabalho dos especialistas que direcionam o
cuidado ao paciente. Os protocolos podem otimizar as intervengfes terapéuticas,
reduzindo a incidéncia de sepse neonatal e auxiliando no desenho dos mecanismos da
doenca durante os ensaios clinicos (CARDOSO, 2015).

Diante do exposto, este estudo tem como questdo norteadora: Quais 0s cuidados
preventivos na assisténcia neonatal no controle da sepse descritos na literatura?

Assim, a equipe de enfermagem deve estar sempre pronta para atender o paciente
com sepse. Além de sua complexidade, a enfermagem requer confiabilidade para prestar
0 cuidado por meios seguros. A enfermagem tem papel fundamental no reconhecimento
e tratamento precoce da sepse, com o objetivo de reduzir a mortalidade e aumentar a
sobrevida nas unidades de terapia intensiva. O processo de enfermagem é central na
identificacdo dos sinais e sintomas da sepse, sendo considerado a base da sistematizacao
do trabalho da enfermagem (PIMENTEL, 2019).

Portanto, como objetivo geral, o presente trabalho visa estudar os cuidados
preventivos na assisténcia neonatal no controle da sepse; como objetivos especificos,
descrever a sepse neonatal, identificar a implementacdo de medidas preventivas e o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas para 0 tratamento de sepse neonatal,
discutir como reverter as consequéncias da infeccéo.

METODOLOGIA

O referente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, qualitativa e
exploratoria a partir da Revisdo Integrativa da Literatura elaborada partindo de sua
estrutura classica, seguindo pelas seguintes etapas: identificacdo do tema e formulacdo da
questdo norteadora, busca na literatura e selecdo criteriosa das pesquisas, categorizacdo
dos estudos encontrados, analise dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e
relato da reviséo e resenha do entendimento (OLIVEIRA et al, 2016).

A busca foi realizada na biblioteca virtual em saude (BVS), nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico utilizando os descritores: sepse
neonatal, condutas de enfermagem, unidade terapia intensiva. A busca foi realizada por
meio de acesso online as pesquisas relevantes no primeiro semestre de 2023. O material
selecionado foi analisado para coletar informagdes relevantes para melhor compreenséo
do assunto. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos na base de dados
selecionada em portugués ou inglés, publicados nos ultimos 10 anos. Assim, cinco (5)
artigos foram incluidos na reviséo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a melhora nas tecnologias nas ultimas décadas, as inovacdes tecnoldgicas no
campo das ciéncias médicas e bioldgicas, correspondendo aos recursos materiais,
resultaram em importantes beneficios para o ser humano no que diz respeito as condi¢oes
dos cuidados de saude, principalmente nos cuidados intensivos neonatais, 0 que tem
levado a progressiva melhora no atendimento e decréscimo da mortalidade neonatal,
principalmente em recém-nascidos de baixo peso, que correspondem a aproximadamente
65% da clientela das UTIN (DANIEL; SILVA, 2017).

As atividades de internacdo e intervengdo no departamento sdo continuas. Entre
essas atividades estd 0 bebé, que precisa de cuidados especiais, como incubadora para
manté-lo aquecido, oxigénio para evitar sufocamento e uma sonda ou cateter para
alimenta-lo. Os avancos na area de saude tém cada dia mais reduzido os indices de
morbidade e mortalidade aos recém-nascidos prematuros, que precisam de cuidados
especiais e intensivos. No setor da neonatologia é necessaria uma equipe especializada de
enfermagem e totalmente treinada para trabalhar nesse setor (SILVA et al, 2017).

Segundo os estudos de Notelo et al (2020), a assisténcia na UTIN é desenvolvida
pelos neonatologistas, fisioterapeutas, fonoaudiologo, enfermeiros, auxiliares e técnicos
de enfermagem, entre outros. Nesse contexto, nota-se a importancia do enfermeiro por
atuar em situacGes emocionais dificeis, devido a fragilidade de um RN extremo, a morte,
sentimento de inseguranca e ansiedade da familia. Somando a estes fatores ocorrem as
intercorréncias que requer habilidade técnica, conhecimentos especificos e atualizados,
agilidade e sensibilidade.

Diante disso, a enfermagem € entendida como tendo importante papel na
manutencdo das condi¢bes de vida do recém-nascido de alta complexidade e requer
atuacdo fundamentada no conhecimento cientifico. De acordo com as necessidades e
respostas individuais de cada recém-nascido, organizar o ambiente, realizar e planejar 0s
cuidados com o recém-nascido é responsabilidade das enfermeiras atuantes na UTIN para
alcancar assisténcia incondicional, humana e de qualidade na UTIN (MAIA et al, 2013)

A sepse neonatal consiste em uma infeccdo bacteriana, viral ou flngica invasiva
gue acomete 0 RN em fase neonatal, e esta associada a varias alteracdes hemodinamicas
e outras manifestacBes clinicas. Trata-se de uma sindrome clinica caracterizada por
maultiplas manifestacdes sistematicas decorrentes da invasdo e multiplicacdo bacteriana
na corrente sanguinea (SOUZA et al, 2021).

Segundo Souza et al (2021), a identificacdo precocemente dos sinais e sintomas
de sepse pelo enfermeiro contribui de fato para reducéo e desfechos ruins e isso pode
garantir uma melhor qualidade assistencial. Principalmente quando se fala de um paciente
critico, onde requer que o profissional de enfermagem tenha conhecimentos especificos
e especializados de modo que atenda diferentes necessidades e graus de cuidados no que
se refere a identificacdo de sinais clinicos da sepse neonatal.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, verificou-se que este tema € de importancia para a enfermagem e seus
profissionais que se recomendo mais estudos e pesquisas sobre a sepse para ter melhor
eficiéncia no tratamento da patologia na unidade terapia intensiva. Importante para o
cuidado de pacientes neonatais com sepse na unidade de terapia intensiva neonatal. Trata-
se de algo além do uso de procedimentos e tecnologia, os profissionais se preocupam em
dar atengéo, conforto e protecdo que precisam. Assim, os enfermeiros podem facilitar o
vinculo afetivo ao facilitar a comunicacéo inicial entre pais e recém-nascidos, informar
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sobre 0s cuidados que receberdo, divulgar seus direitos de visita-los a qualquer momento,
incentiva-los a tocar e conversar com seus bebés e permitir que o ambiente se aqueca, e
outras formas de recursos.
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RESUMO

O parto prematuro € um dos maiores desafios clinicos atuais, pois esta relacionado com
75-80% de mortalidade neste periodo inicial de vida. A terapia com surfactante pulmonar
revolucionou os cuidados neonatais, pois diminui a tensdo superficial e, com ela, a
pressdo de abertura necessaria para iniciar a inspiracdo. O objetivo desta pesquisa
consistiu em analisar a assisténcia da enfermagem ao recém-nascido em uso de
surfactante pulmonar. Utilizou-se o método cientifico de reviséo integrativa da literatura,
por meio das bases de dados Scielo e Medline, utilizando-se os descritores Surfactante
Pulmonar, Recém-nascido e Assiténcia da enfermagem. Foram encontrados apenas 5
artigos cientificos que corresponderam ao objetivo da pesquisa. Dessa forma, conclui-se
que o enfermeiro deve estar presente, interagir diariamente com o RN e a familia,
compartilhar percepcdes, crencas e valores, reorganizar os pais e familia e adaptar-se a
situacdo e ambiente hospitalar que vivenciam. A enfermagem é essencial para a melhora
do RN com SDR, dada a sua vulnerabilidade nesta fase da vida.

PALAVRAS-CHAVE: Surfactante pulmonar. Recém-nascido. Asssiténcia da
enfermagem.

INTRODUCAO

A Sindrome do Desconforto Respiratorio Neonatal (SDR), também chamada de
Doenca da Membrana Hialina, € uma condicdo respiratoria aguda que afeta os recém-
nascidos (RN) prematuros. A deficiéncia de surfactante se manifesta pelo desconforto
respiratorio, que se inicia logo apds o nascimento, e tem progresséo durante as 72 horas
seguintes. A deficiéncia de surfactante faz com que a tenséo superficial diminua, o que
leva ao colapso alveolar gerando grande desconforto respiratorio (FIORENZANO et al,
2019; STORINO et al, 2020).

A SDR é decorrente da imaturidade do desenvolvimento anatémico e fisiologico
pulmonar do RN prematuro; cujo principal componente é a deficiéncia quantitativa e
qualitativa de surfactante, causando uma troca gasosa inadequada e desenvolvimento
progressivo de atelectasia pulmonar difusa. Assim, a administracdo de surfactante
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exogeno ¢é a terapia padrdo nesta patologia, pois melhora a sobrevida, reduz a displasia
broncopulmonar e a incidéncia de pneumotérax (DUARTE et al, 2021).

Nesse ensejo, o enfermeiro tem papel fundamental no cuidado ao RN com
Sindrome do Desconforto Respiratdrio. As prescri¢bes de cuidados ndo apenas garantem
que o tratamento seja realizado corretamente, mas também contribuem muito para a
melhora do recém-nascido. Os cuidados e apoio da enfermagem auxiliam as equipes a
fornecer suporte de forma mais eficaz, visando bebés com condi¢es melhores de saide
(SEGUR; MORERO; OLIVEIRA, 2019).

Ainda nas palavras de Segur, Morero e Oliveira (2019), o cuidado humanizado
também merece destaque, pois os pais e familiares desses bebés apresentam altos niveis
de ansiedade e medo da hospitalizacdo. A enfermagem, além de apoiar a condicéo
médica, tem o papel de estabelecer rela¢cbes com os pais, criar vinculos com eles e tentar
tranquiliza-los.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo analisar a assisténcia
da enfermagem ao recém-nascido em uso de surfactante pulmonar.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual consiste em um método
que proporciona reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
questdo, com o objetivo de aprofundamento e integracdo do conhecimento e possivel
aplicabilidade dos estudos na pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Scielo e Medline, utilizando-
se os descritores: Surfactante Pulmonar, Recém-nascido e Assiténcia da enfermagem. Os
critérios de inclusdo consistiram em: artigos publicados no periodo de 2018 a 2022, no
idioma portugués, disponiveis na integra e gratuitamente nas bases de dados selecionadas.
Excluiu-se os artigos que ndo corresponderam a temaética estudada, artigos de opinido,
cartas ao editor, estudos que nao forem da area de enfermagem e artigos incompletos ou
repetidos.  Assim, foram encontrados 16 artigos cientificos, destes, apenas 5
corresponderam ao objetivo desta pesquisa, os quais foram analisados e comparados para
a conclusdo da mesma.

RESULTADOS

Com os resultados obtidos neste estudo, observou-se que, segundo Duarte et al
(2021) e Fiorenzano et al (2019), o surfactante € uma estrutura composta por proteinas
macromoleculares, fosfolipidios e carboidratos, dos quais o principal componente é a
fosfatidilcolina. A fosfatidilcolina representa 70% dos lipidios, sendo o principal
componente do surfactante que reduz a tensédo superficial. O surfactante pulmonar € uma
substancia complexa que permite a reducdo da tensdo superficial na interface ar-liquido
evitando a tendéncia natural do alvéolos de colapsarem no final da expirag&o. E produzido
nos alvéolos pelos pneumacitos Il e é depositado e armazenado nos corpos lamelares. Por
um mecanismo complexo, o surfactante é liberado nos alvéolos, constituindo uma camada
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conhecida como mielina tubular, que forma uma monocamada de lipidios e proteinas
entre o ar e a 4gua (DUARTE et al, 2021; STORINO et al, 2021).

Conforme Fiorenzano et al (2019), as funcdoes do surfactante pulmonar s&o
diminuir a tensdo superficial do alvéolo, aumentar a complacéncia pulmonar, prevenir
colapso alveolar e atelectasia, manter um volume residual efetivo, facilitar a expansdo na
inspiracdo, promover ventilacao/perfusdo, manter a superficie alveolar livre de liquido,
pois diminui a filtracdo de &gua e proteinas e melhorar a atividade antimicrobiana. O
tratamento com surfactante pulmonar tem modificado a evolucdo natural da SDR,
reduzindo seus sintomas, a duracéo do suporte respiratorio e taxas de mortalidade em RN.

Os RNs prematuros sdo considerados pacientes de alto risco, 0 que é
inversamente proporcional ao seu peso. O atendimento a esses pacientes deve ser
realizado na UTIN, onde a equipe de enfermagem treinada ira assisti-los e cuidar deles
antes, durante e depois administracdo de surfactante pulmonar (LIMA; VIEIRA;
ZOCCAL, 2021).

Além do suporte respiratorio para garantir a oxigenacdo adequada, a assisténcia
da enfermagem esta focada em distinguir a SDR de outras doencas respiratorias, como
taquipneia transitoria e pneumonia estreptocdcica do grupo B. O monitoramento continuo
do estado das vias aéreas neonatais € fundamental para identificar doencas subjacentes
das vias aéreas para que o tratamento adequado possa ser planejado (LIMA; VIEIRA;
ZOCCAL, 2021; SEGUR; MORERO; OLIVEIRA, 2019).

Lima, Vieira e Zoccal (2021) pontuam que o cuidado com RNs portadores da SDR
consiste em dar suporte e requer uma abordagem multidisciplinar para obter melhores
resultados. Além da prevencao de infecc@es, os principios basicos de cuidados vasculares
e nutricionais sdo extremamente importantes para atingir os objetivos terapéuticos de
reduzir intrinsecamente a mortalidade e minimizar o trauma pulmonar.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, a assisténcia da enfermagem deve buscar, além do desenvolvendo
das técnicas com eficiéncia e 0 manejo de todas as habilidades e seguranca, o cuidado
humano de modo que haja uma comuncacao efetiva com os pais e familiares como uma
forma de apoio.

Outrossim, conclui-se que o enfermeiro deve estar presente, interagir diariamente
com o RN e a familia, compartilhar percepcdes, crencas e valores, reorganizar os pais e
familia e adaptar-se a situacdo e ambiente hospitalar que vivenciam. A enfermagem é
essencial para a melhora do RN com SDR, dada a sua vulnerabilidade nesta fase da vida.
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RESUMO

A dor € um problema comum em neonatos internados na UTIN e pode afetar
negativamente o seu desenvolvimento. As intervencfes de enfermagem por sua vez,
podem ser eficazes na reducdo da dor e no aumento do conforto do recém-nascido
prematuro. Este estudo visa apresentar como é realizada a avaliacdo da dor e as
intervencdes de enfermagem que podem ser empregadas para 0 manejo adequado da dor
ao RN prematuro na Unidade de Terapia Intensiva (UTIN). Trata-se de uma pesquisa
bibliogréfica realizada no Google Académico. A literatura aponta que a dor deve ser
avaliada de forma individualizada e monitorada continuamente durante todo o periodo de
internacdo do recém-nascido. Além disso, é essencial que a equipe de enfermagem esteja
capacitada para realizar a avaliacdo da dor e utilizar as intervenc6es mais adequadas para
cada caso. Portanto, as intervencdes de enfermagem no controle da dor em recém-
nascidos pré-termo na UTIN sdo fundamentais para promover o conforto e o bem-estar
do paciente, além de contribuir para o seu desenvolvimento adequado. A utilizacdo de
técnicas farmacologicas e ndo farmacoldgicas, bem como, a aptiddao do profissional €
indispensavel para uma assisténcia de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido pré-termo. Intervencdes de enfermagem. UTIN.
Dor neonatal.

INTRODUCAO

O termo prematuridade é definido como o nascimento antes de 37 semanas de
gestacdo, é um fator que eleva as taxas de morte no periodo neonatal, originando agravos
de dificil mensuracédo aos recém-nascidos (RN). Suas consequéncias sdo inimeras, dentre
elas temos: baixo peso ao nascer, problemas respiratorios, oculares, atraso no
desenvolvimento motor, imaturidade de érgdos e sistemas. Porém aqueles que evoluem
com um bom progndstico, conseguem superar esse momento inicial da vida
(CARVALHO et. al, 2021)

Por muito tempo, acreditou-se que os RN, principalmente os pré-termos, ndo
possuiam a capacidade de sentir dor por conta de seu baixo desenvolvimento neurolégico
e sua inexpressividade de comunicagéo, entretanto, em um estudo foi identificado que o
RN hospitalizado pode passar por 50 a 150 procedimentos dolorosos diariamente. A dor
pode ser estabelecida como uma sensacdo subjetiva e individual, relacionada a uma leséo
tecidual real ou potencial (CARVALHO et. al, 2021).

Independentemente da faixa de prematuridade ou ndo do RN, o alivio e manejo
deve ser priorizado, a dor pode ser identificada através de escalas destinadas a avaliagdo
da dor, que tem como objetivo compreender os niveis algicos do RN, possibilitando assim
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executar uma intervencdo apropriada e desta forma promover a estabilidade do paciente
para que a internagdo ndo se torne uma experiéncia traumatica passivel de causar lesdes
futuras (MOURA et al, 2021)

Quando abordada durante o periodo neonatal, essa avalia¢do pode ser classificada
em dois parametros, seriam eles: os comportamentais que englobam as expressdes faciais,
a movimentacgdo corporal e o choro; e os fisioldgicos que destacam-se as mudancgas no
ritmo cardiaco e respiratorio, pressdo arterial sistémica e saturacdo de oxigénio
(CARVALHO et. al, 2021).

Por possuirem o sistema nervoso imaturo, a exposicao repetida a dor ocasiona no
neonato pré-termo maior sensibilidade a eventos dolorosos subsequentes, além disso,
alteracdes na sensibilidade a dor podem perdurar além do periodo neonatal. Um estimulo
nociceptivo repetido sistematicamente por um periodo prolongado pode acabar
resultando em disturbios do sistema nervoso central, que podem resultar em modificacbes
irreversiveis, tais como a transformacéo da dor aguda em dor cronica, déficit na expressao
da dor, hiperalgesia e efeitos psicofisiolégicos na vida adulta (NEPOMUCENO et al.,
2022)

Considerando a importancia de uma avaliacdo precisa e adequada da dor, assim
como 0 manejo da mesma em recém-nascidos e dos possiveis sofrimentos que podem ser
prevenidos, o presente estudo visa identificar as intervencdes de enfermagem mais
eficazes para o controle da dor em recém-nascidos pré-termo e avaliar a eficacia da
assisténcia. Desta forma, o estudo visa apresentar como é realizada a avaliacdo da dor e
as intervencdes de enfermagem que podem ser empregadas para 0 manejo adequado da
dor ao RN prematuro na Unidade de Terapia Intensiva (UTIN).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica a partir de artigos cientificos e de manuais
de neonatologia. Para a realizagao desse estudo, a pesquisa foi conduzida na base de dados
do Google académico utilizando os seguintes descritores: dor neonatal, recém-nascido
pré-termo, enfermagem neonatal e intervencao de enfermagem. Grande parte da busca foi
limitada a estudos publicados em inglés e portugués entre 2018 e 2023, com excec¢do do
manual de neonatologia (2010). A triagem inicial dos resumos se deu utilizando critérios
de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos estudos que avaliaram intervencBes de
enfermagem no controle da dor em recém-nascidos com idade gestacional menor que 37
semanas (pré-termo) foram excluidos estudos que avaliaram outras populacdes ou
intervencdes que ndo diz respeito a enfermagem. Deste modo, os artigos foram
selecionados, interpretados e por fim, a apresentacéo da revisao.

RESULTADOS

Segundo Dawodu (2010 apud MOURA; SOUZA, 2021) afirma que o feto € sim
capaz de sentir estimulos dolorosos pois as terminagdes nervosas sensitivas ja existem em
todas as superficies corporais a partir de 22-29 semanas de IG. E para os RNPT A
exposicao a procedimentos dolorosos e invasivos pode causar estimulo excessivo nas vias
nociceptivas em recém-nascidos pré-termo, devido a imaturidade dessas vias de
proporcionarem um estado crénico de estimulagdo nociceptiva e estresse psicologico,
expondo esses bebés aos efeitos clinicos negativos da dor.

E que, assim como Moura e Souza (2021) apresentam que o efeito longo desses
acometimentos fisiologicos colabora para a criacdo de problemas de cognicéo e déficit de
atencdo durante a vida escolar, deixando também o RN prematuro vulneravel a lesdes
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neuroldgicas. Desse modo, alteraces fisioldgicas no recém-nascido sdo notadas, como:
elevacdo da frequéncia cardiaca, elevacdo da pressdo arterial e aumento das
catecolaminas circulantes (DAWODU, 2010 apud MOURA; SOUZA, 2021).

Conforme Carvalho et al. (2021), para que a avaliacdo da dor seja efetiva sdo
utilizadas escalas que se caracterizam pela obtencdo de parametros, expressadas através
de mudancas comportamentais e fisiologicas, que se baseiam em determinadas
expressdes apresentadas apds um estimulo doloroso. E para avaliar e promover o
adequado manejo da dor por meio de tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos,
a equipe de enfermagem deve ter conhecimento suficiente para que os cuidados prestados
ao neonato sejam realizados com exceléncia e qualidade.

Ha um instrumento muito véalido, sensivel e preciso para avaliacdo da dor em
neonatologia; em particular para o RNPT por levar em consideragdo as alteracdes proprias
desse grupo de pacientes, que é a escala de dor PIPP desenvolvida em 1996 por Stevens
e colaboradores (apud MOURA; SOUZA, 2021). Para pontuar o PIPP-R, deve-se seguir
0s seguintes passos: Passo 1, observar o recém-nascido por 15 segundos, em repouso e
avaliar os sinais vitais (FC mais alta, SatO2 mais baixa e estado de alerta); Passo 2,
observar o RN por 30 segundos ap0s o procedimento e avaliar a mudanca dos indicadores
(FC mais alta, SatO2 mais baixa e duragdo das acOes faciais). Se 0 RN precisar de
aumento da oferta de O2 em qualquer momento, antes ou durante o procedimento, ele
recebe +3 pontos no indicador SatO2; Passo 3, pontuar Idade Gestacional e Estado de
Alerta se o subtotal for >0; Passo 4, calcular o escore total adicionando o Subtotal + Idade
Gestacional + Estado de Alerta.

O controle da dor em recém-nascidos representa um desafio e equipe
multiprofissional. Nosso principal foco € aliviar a dor do RNPT e hé intervengdes néo
farmacoldgicos que podem ser empregados para tratamento da dor este paciente. E de
acordo com Dawodu (2010 apud MOURA; SOUZA, 2021) séo eles: Agrupamento dos
procedimentos dolorosos antes de um evento confortante (Exemplo: Alimentacdo);
Contengédo com cueiros durante o procedimento; Suc¢ao ndo nutritiva; “Aninhamento”
posicional ou contencdo com rolos de cobertores, Reducao de ruido e iluminagdo. Assim,
de acordo com Maciel et al. (2019) as intervencOes analgésicas seriam: Fentanil
(intermitente / continua), Morfina (intermitente / continua), Dipirona (intermitente),
Solucéo de Sacarose a 24%, 0,1; sedativos como Midazolan (intermitente). Porém, deve-
se atentar quanto a administracdo deste medicamento pois a infusdo continua de
midazolan em recém-nascidos prematuros pode provocar efeitos adversos graves, como
morte, leucomalacia e hemorragia peri-intraventricular. Entretanto ndo existem estudos
que demonstrem a contraindicacdo de sua utilizacdo de forma intermitente (MACIEL et
al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a revisdo dos estudos a partir dos materiais selecionados, entende-se que, 0
recém-nascido prematuro apesar de ter o sistema nervoso imaturo ainda assim sente 0s
estimulos dolorosos e estressantes dos procedimentos a qual precisam ser submetidos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e que o alivio da dor é o principal
objetivo.

Desta forma, independentemente da faixa de prematuridade do RN, o alivio e
manejo da dor deve ser priorizado, j& que a exposicdo prolongada a ela pode acabar
acarretando distarbios do sistema nervoso central, que podem resultar em modificagdes
irreversiveis, tais como a transformacé&o da dor aguda em dor cronica, déficit na expressao
da dor, hiperalgesia e efeitos psicofisiologicos na vida adulta.
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A dor pode ser identificada através de escalas destinadas a avaliacdo da dor, que
tem como objetivo principal compreender os niveis algicos do RN, possibilitando assim
executar uma intervencdo apropriada e desta forma promover a estabilidade do paciente
para que a internagdo ndo se torne uma experiencia traumatica passivel de causar lesdes
futuras.

A avaliacdo da dor durante o periodo neonatal pode ser classificada em dois
parametros, seriam eles: comportamentais que englobam expressdes faciais, a
movimentacao corporal e o choro; e os fisiologicos, destacando-se as mudangas no ritmo
cardiaco e respiratorio, pressédo arterial sistémica e saturacao de oxigénio.

Desse modo, a avaliacdo deve ser realizada de forma individual, de acordo com
0S parametros apresentados pelo paciente para que o manejo da dor seja realizado de
maneira eficiente, trazendo estabilidade e conforto ao paciente. Sendo assim, visando o
melhor controle da dor, existem as intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas que
possibilitam o profissional da enfermagem quando compreendido o que foi explanando,
prestar uma assisténcia de maior qualidade causando assim um positivo progndstico para
esse grupo de pacientes.
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RESUMO

O aleitamento materno (AM) consiste na principal fonte de alimentacdo para o recém-
nascido (RN), oferecendo nutrientes fundamentais para nutrir e fortalecer o seu
organismo. Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), é comum que as maes
dos RNs ndo possam realizar o AM devido a diferentes fatores. O objetivo da pesquisa é
discutir a importancia da amamentacgéo para a recuperagao do neonato nas UTINSs a partir
do levantamento de evidéncias cientificas. Este trabalho refere-se a uma revisao
integrativa da literatura realizada em maio de 2023, que utilizou 0 método de pesquisa
bibliografica com a coleta de dados online através do Google Académico, tendo como
recorte temporal os artigos publicados entre 2018 e 2023 em lingua portuguesa.
Verificou-se que 0s RNs que recebem leite materno apresentam um melhor
desenvolvimento, em virtude dos beneficios contidos em sua composicao, sendo de suma
importancia para a vida do RN prematuro internado em UTIN.

Descritores: Aleitamento materno, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Beneficios
de enfermagem.

INTRODUCAO

Segundo Alves et al (2020), o leite materno é considerado padrdo ouro para
alimentacdo de recém-nascidos (RNSs), principalmente os pré-termo (RNs com idade
gestacional < 37 semanas), devido as suas propriedades em prevenir afeccoes
relacionadas com a prematuridade como enterocolite necrosante, sepse de inicio tardio,
infeccdo do trato urinario, doencas respiratorias, incluindo a reducdo de tempo de
internacdo e reinternagdes. O aleitamento materno é uma fonte de alimento que € gerada
a partir de uma gestacdo e continuada pds-parto, onde busca fortalecer o sistema da
crianca e da mae. A producéo do leite materno se da atraves do horménio prolactina e
ocitocina e age diretamente na mae, sua producgdo se inicia nos alvéolos e passa pelas
glandulas mamarias para ter saida pelos ductos com a for¢a da sucgédo ou estimulos.

De acordo com Moraes et al (2022), o aleitamento materno é de grande
importancia pois traz grandes beneficios para o desenvolvimento do bebé, seja em curto
ou em longo prazo, oferecendo vantagens na questdo nutricional, imunoldgicas,
enddcrinas, econdmicas e ecologicas para as criancas, mulheres e sociedade. Entre um
dos grandes privilégios podemos citar que os beneficios adicionais que AM estdo dentre
a menor incidéncia e gravidade de enterocolite necrosante, sepse, retinopatia da
prematuridade, protecdo antioxidante, aumento no desempenho neuropsicomotor,
fortalecimento do vinculo mée-filho, menor tempo de hospitalizagdo e menor incidéncia

32



VI Mestra Clentfiica do
Curso de Enfermagem do UNIESP

de reinternagdes. Desse modo, podemos evidenciar que a amamentagdo ¢ um “ato de
amor”.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é equipada com equipamentos
médicos de alta tecnologia e possui equipe médica e de enfermagem treinada para atender
esses pacientes delicados. Conforme Morais, Guirardi e Miranda (2020), a falta de
informacdes, falta de contato precoce com o recém-nascido e a falta de conhecimentos
sdo fatores que contribuem com que as médes sejam desacreditadas a ofertar o leite
materno. O aleitamento materno é uma principal fonte para recuperacdo com
internamento do RN na UTIN, tendo uma limitacdo de contato fisico com a mae e
surgindo os sentimentos de frustracdo, inseguranca, preocupacao, ansiedade e falta de
confianca na capacidade de cuidar do seu filho e a participacdo da mée na assisténcia é
minima, somados a necessidade de suportes como oxigénio, ventilagio mecénica ou
outras vias alternativas de alimentacdo. Esses fatores afetam diretamente o processo do
aleitamento materno na UTIN.

O fornecimento do aleitamento materno por muitas das vezes é associado a
amamentacdo (succdo da mama). Entende-se que essa associagdo ocorre pelo fato de
certas literaturas referirem-se ao aleitamento materno como a amamentagdo
exclusivamente e, dessa maneira, as pessoas nao se aprofundam sobre essa tematica, por
ser bastante comum e, consequentemente, limitam a compreensdao do que seja o
aleitamento materno. Entretanto, o aleitamento materno é o uso do leite humano (doadora
ou méde) fornecido a crianca por meio de copinho, cateter gastrico ou mamadeira
(MORAIS et al., 2020.)

No ambito que se refere ao cenario brasileiro, o Brasil € o pais em que mais se
estimula o aleitamento materno (AM), pois possui politicas publicas que estimulam a
amamentacao através de programas de promocao, protecdo e apoio a tal pratica, tais como
a Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes, a Rede Brasileira
de Bancos de Leite Humano, a implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), a Alianca Mundial de A¢des Pro- Amamentacdo, o Método Canguru, a Rede
Amamenta Brasil e a Rede Cegonha, a licenca maternidade remunerada e o envolvimento
da midia e da sociedade civil. O Brasil apresenta taxas de AM maiores do que muitos
paises, como Estados Unidos, China e Reino Unido (MORAES et al., 2022.)

Essa pesquisa tem como objetivo discutir a importancia da amamentacao para a
recuperacdo do neonato nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) a partir do
levantamento de evidéncias cientificas.

METODO

O estudo constituiu-se de uma pesquisa bibliografica com a coleta de dados online
no Google Académico, com recorte temporal de artigos publicados nos anos de 2018 a
2023, no idioma portugués, utilizando os seguintes descritores de busca: aleitamento
materno, unidade de terapia intensiva neonatal, enfermagem. A questdo norteadora do
estudo foi: Qual a importancia da amamentacdo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) para a recuperac¢ao do neonato?

Mediante a leitura dos titulos e os resumos dos artigos, foram selecionados 8 (oito)
publicacGes que atenderam aos objetivos desta pesquisa.

RESULTADOS

Através dos artigos analisados foi observado que 0s neonatos que tiveram acesso
ao aleitamento materno na UTIN obtiveram melhores resultados e inimeros beneficios.
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O leite materno oferece diversos beneficios, incluindo o fortalecimento do sistema
imunolégico contra doencas infecciosas, combate a obesidade, doencas respiratérias e
intestinais. Além disso contribui para a diminuicdo da mortalidade infantil. Considera-se
que o momento do AM ndo se resume a nutricdo, mas também estabelece e fortalece o
vinculo mée-bebé, promove protecdo imunoldgica para o recem-nascido (RN) e interfere
diretamente na reducdo da morbimortalidade infantil (ARANHA et al., 2022; SANTOS
etal., 2022).

Moraes et al (2022) ressaltam que os beneficios do leite materno ultrapassam da
fase da infancia, atingem a fase adulta, e contribuem com a diminuicdo do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e no aparecimento de
disfungdes neurologicas. As substancias encontradas no leite materno oferecem protecéo
imunoldgica, fatores de crescimento presentes no colostro e no leite maduro, que protege
a mucosa intestinal contra a invasdo de patdgenos, estimula a maturacdo epitelial e
aumenta a producédo de enzimas.

Apesar de todos os beneficios que o leite traz para o neonato, Pereira et al (2017)
também acrescentam que além do IgA, o leite materno também proporciona prote¢do com
os anticorpos IgM e 1gG, macrdéfagos, neutrofilos, linfocitos B e T, lactoferrina, lisozima
e fator bifido. Tais componentes promovem o crescimento do Lactobacillus bifidus, uma
bactéria ndo patdgena que tem como caracteristica acidificar as fezes, dificultando a
proliferagdo de microrganismos como Shigella, Salmonella e Escherichia coli. A auséncia
desses componentes pode ocasionar o desenvolvimento de doencas entéricas no recém-
nascido.

Além de todas essas responsabilidades atribuidas aos enfermeiros dentro das
UTIN, eles ainda desempenham um papel fundamental no que tange a garantia do
aleitamento materno. Tal fato foi verificado nos estudos de Gorgulho e Rodrigues (2010
apud CHAVES et al. 2020), o qual verificou que os enfermeiros podem atuar de maneira
a proporcionar o encurtamento da separacdo da mae com o filho com o oferecimento de
orientacdo durante a amamentacdo; ja no estudo de Cherubim et al (2018), os enfermeiros
acreditavam ajudar na amamentacdo principalmente quando orientavam e respeitavam as
maes.

Assim, mesmo sabendo da grande importancia do aleitamento materno, uma das
grandes dificuldades encontradas nesse contexto é o processo de separacdo afetivo entre
mée e bebé, gerando um sentimento de impoténcia das maes por ver o seu filho nessa
situacdo e estar longe dele. Fazendo necessario que haja esse elo entre os profissionais da
enfermagem e mée para esclarecer as davidas, incentivar o aleitamento materno e explicar
a sua importancia. Que mesmo que ela ndo venha amamentar o seu bebé no peito, € de
suma importancia que ela faca a ordenha e doe para o banco de leite para alimentar o
neonato. O enfermeiro tem que ter um olhar de sensibilidade para com aquela mée com
todos 0s seus sentimentos e medos e buscar sempre implementar estratégias para inseri-
la no cuidado, buscando criar cada vez mais o vinculo mée-bebé.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa revisdo, conclui-se que o aleitamento materno € um componente
crucial do cuidado neonatal em unidades de terapia intensiva neonatais. A amamentagéo
oferece beneficios significativos para a saude do bebé prematuro e de baixo peso, e é
importante que as mdes recebam 0 apoio necessario para superar os desafios da
amamentacao.

Dessa forma, € necessario que os profissionais de enfermagem tenham uma
capacitacdo e qualificacdo, sendo fundamental para dar uma assisténcia de qualidade,
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auxiliando esse bindmio (méde e bebé&) nesse processo dificil, mas extremamente
importante, que feito com todo o cuidado e atengdo proporciona o restabelecimento da
salde e reabilitacdo desses neonatos. Com uma equipe de enfermagem qualificada ¢
possivel estabelecer esse vinculo tdo importante de forma mais facilitadora para
ambos, para que os beneficios do aleitamento materno (AM) transcendem as paredes do
hospital e se sobrepdem as dificuldades que possam ter nesse processo.

Destarte, uma equipe de enfermagem é imprescindivel para estabelecer um
vinculo de maneira mais facil e rapida entre mée e bebé, para que o aleitamento materno
venha ser realizado, trazendo os beneficios necessarios para ambos. Conclui-se que
através dessa pesquisa, que o aleitamento materno acarreta uma grande contribuicéo para
a melhora do neonato durante sua estadia na UTIN. Em razdo disso, é importante que a
enfermagem conduza uma participacdo com dialogos sendo retirada as questdes de
duvidas e medos, tendo assim uma relacdo de confianca.
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RESUMO

O presente artigo de revisao bibliogréafica trata de uma breve analise sobre a dinamica do
manejo farmacologico e ndo farmacoldgico da dor em neonatos submetidos a
procedimentos invasivos e potencialmente dolorosos em unidades de internacdo. Buscou-
se suscitar um olhar critico aos dois tipos de manejo, relacionando seus pros e contras.
Foram utilizados artigos disponiveis na integra nas principais plataformas de busca, bem
como manuais e diretrizes. De acordo com a literatura analisada, existem déficits na
utilizacdo das escalas de dor disponiveis, bem como nas etapas seguintes, como a
sistematizacdo do manejo ndo farmacoldgico e o entendimento da importancia do uso de
farmacos para evitar o subtratamento da dor. A importancia do manejo ndo farmacoldgico
é nitida, porém, ainda ha um longo caminho a percorrer para atuar na assisténcia da dor
neonatal de forma equilibrada e eficaz. Descritores: manejo da dor; neonatal;
enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Manejo da dor; manejo farmacolégico da dor; neonatal;
enfermagem;

INTRODUCAO

De acordo com a “International Association for the Study of Pain” (IASP), a
definicdo atual e consensual de dor, amplamente aceita por profissionais de saude e
pesquisadores em todo mundo, é a de que trata-se de uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada ou semelhante aquela associada a um dano real ou
potencial aos tecidos corporais (RAJA et al., 2020). O debate envolvendo o manejo da
dor em recem nascidos vem evoluindo ao longo das décadas e é envolto em controvérsias.
Mancuso e Burns (2009) relatam trés ‘“eras” de pensamento, sendo a primeira
caracterizada pela  crenca de que 0s neonatos nao possuiam componentes
neuroanatémicos e enddcrinos necessarios para perceber a dor. Atualmente compreende-
se, com base em estudos robustos, que 0s neonatos demonstram respostas fisioldgicas e
hormonais a dor e que a exposicdo prolongada ou severa ao estimulo doloroso pode
contribuir com o aumento da morbidade desse grupo, além de inimeros efeitos a curto e
longo prazo.
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No Brasil, um importante documento foi recentemente publicado (JUNQUEIRA-
MARINHO et al., 2023), visando estabelecer diretrizes para avaliacdo, prevencdo e
tratamento da dor aguda por procedimentos em recém nascidos de risco internados em
unidades neonatais. Nele sdo discutidos os principais métodos de manejo nao
farmacologico da dor nos neonatos pré-termo, visto que estes sdo submetidos
frequentemente a procedimentos invasivos e dolorosos, tais como como lancetagem de
calcaneo, aspiracdo e puncdo venosa. Todavia, mesmo com a publicacdo de iniUmeros
estudos nacionais e internacionais que discutem essa tematica, o Brasil ainda apresenta
subnotificacdo e subtratamento da dor neonatal (NEPOMUCENO et al., 2023). Além
disso, pouco se fala sobre 0 manejo farmacolégico da dor no neonato, ou ainda sobre a
combinacdo de métodos, suas respectivas experiéncias e desfechos sob a dtica da
enfermagem. O manejo farmacoldgico é mais discutido na literatura especificamente
médica, havendo um gap entre os profissionais que prescrevem e 0s que administram.

Buscou-se, portanto, entender a dindmica entre os dois tipos de intervengéo, com
base em artigos que relatam a realidade atual do cenério brasileiro, sob a perspectiva das
equipes de enfermagem.

METODO

O presente estudo caracteriza-se por uma revisdo bibliogréfica de caréater
exploratério, onde buscou-se compreender a dinamica da utilizacdo do manejo
farmacoldgico e ndo farmacoldgico da dor em neonatos em unidades de internacao,
realizado pelas equipes de enfermagem. Para isto, foi realizada a busca nas plataformas
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico.
Adicionalmente, foram consultados manuais e diretrizes elaborados por instituicdes como
a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Ministério da Saude do Brasil (MS). A pesquisa
foi realizada durante a primeira quinzena do més de maio de 2023, utilizando-se 0s
seguintes descritores: manejo da dor, neonatos, enfermagem e correlatos. O principal
critério de inclusdo foi a data da publicacdo, onde as mais recentes foram consultadas e
incluidas em detrimento das mais antigas. Inicialmente, os titulos e os resumos dos
trabalhos foram avaliados como critério para inclusdo ou excluséo, seguido da avaliacdo
do artigo completo e considerando seu alinhamento com o tema proposto. Foram
incluidos no estudo artigos originais disponiveis na integra e manuais publicados entre 0s
anos de 2009 e 2023, nos idiomas portugués e inglés.

RESULTADOS

Com o avanco de novas tecnologias baseadas em evidéncias, observa-se a
crescente utilizagdo de tratamentos invasivos e cuidados médicos e de enfermagem para
preservar a vida de neonatos em risco, podendo somar dor e sofrimento (BRASIL, 2014).
Nesse contexto, as intervencdes ndo farmacoldgicas sdo preconizadas, visto que hd um
consenso na literatura de que elas atendem ao critério de eficacia comprovada, desde que
realizadas sistematicamente, e que apresentam menos riscos de efeitos adversos do que
as intervencOes farmacoldgicas. Todavia, Branco et al. (2022) afirmam que mesmo com
0 conhecimento e a prevaléncia no emprego de medidas como a sucgdo nao nutritiva e a
utilizacdo oral de sacarose como manejo da dor em neonatos internados em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, a aplicabilidade ainda é um desafio e suscita niveis de
insatisfacdo em relagdo a qualidade da assisténcia prestada.

O desafio comeca antes do emprego do manejo, pois existe um gap entre o
conhecimento e a conduta clinica, havendo dificuldade em avaliar a dor no individuo
lactente pré-verbal, ou seja, existe um déficit no conhecimento e na aplicabilidade das
escalas de dor disponiveis na literatura. E o que Christoffel et al. (2017) relatam em seu

37



VI Mestra Clentfiica do
Curso de Enfermagem do UNIESP

estudo realizado em uma maternidade do Rio de Janeiro (RJ), onde 22 profissionais da
enfermagem foram entrevistados, além da equipe multidisciplinar. Uma porcentagem
significativa informou avaliar a dor por mimica facial, movimentacédo corporal e agitacéo,
sem aferi¢cdo concomitante dos sinais vitais ou escalas disponiveis. Neste estudo também
foi referida a utilizacdo das intervencGes ndo farmacoldgicas em detrimento das
farmacoldgicas, assim como no estudo de Maciel et al. (2018), realizado em uma
maternidade da rede publica em Belo Horizonte (MG), onde as estratégias nao
farmacoldgicas de controle da dor como recurso terapéutico corresponderam a 98,1%,
sendo o uso de farmacos bastante limitado (1,9%). Um dado interessante levantado neste
estudo foi o de que o uso de analgésicos para prevencdo e alivio da dor foi considerada
insuficiente e inadequada, pois a maioria dos profissionais entrevistados nunca ou
raramente prescreveu ou administrou analgésicos ndo opioides ou opioides em neonatos
submetidos a procedimentos potencialmente dolorosos.

Harrison et al. (2010) apontam um conflito na literatura mundial acerca do risco
beneficio do uso de diversos farmacos utilizados para dor em neonatos, afirmando que
Seu uso requer comprometimento, planejamento e coordenacdo em mdaltiplos niveis
organizacionais, o que entra em conformidade com a preconiza¢do do MS. Mesmo assim,
é ressaltada a sua importancia na reducdo da dor e estresse, assim como em Christoffel et
al. (2017), que apontam a existéncia de diretrizes que preconizam a utilizacdo da
analgesia em procedimentos potencialmente dolorosos. Ambos os artigos afirmam que
existe uma deficiéncia no uso dos analgésicos e sedativos nas unidades neonatais.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possui uma amostra pequena, porém ilustrativa da dualidade
dos proés e contras dos dois principais tipos de manejo da dor em neonatos em unidades
de internacdo diversas. Muito se fala sobre 0 manejo da dor ndo farmacoldgico e seus
beneficios, porém, artigos apontam que o manejo inadequado da dor causado pela falta
da administracdo de farmacos onde o risco beneficio é valido é um problema, tanto quanto
seu uso indiscriminado. Outra problematica relatada é a falta de sistematizacdo nos
métodos nao farmacoldgicos.

Sabe-se que os estimulos dolorosos ndo tratados tém grande influéncia para o
desenvolvimento de desfechos negativos e que o manejo da dor desempenha um papel
crucial ao longo da vida do individuo. Portanto, o olhar da equipe também deve se voltar
para o subtratamento da dor e para as intervenc6es farmacoldgicas, principalmente pelo
papel fundamental que a enfermagem representa dentro das unidades. Foi observado que
h& um déficit na formacdo dos profissionais com relacdo a primeira fase do problema, a
utilizacdo das escalas de dor de forma sistematizada. A partir deste déficit, as préaticas
seguintes se comprometem, tornam-se fragmentadas e deficientes, ocasionando
insatisfacdo na assisténcia de enfermagem, tanto do cliente quanto da equipe.

Torna-se entdo imprescindivel a reflexdo acerca dos desafios em torno dessa
temética. A implementacdo do conhecimento técnico-cientifico na pratica diéria atraves
de estratégias de capacitacdo € um dos longos caminhos a ser percorridos em busca do
manejo da dor eficaz no neonato.
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RESUMO

Humanizar a Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva é relaciona-se com
percepcdes holisticas, pessoais e respeitosas de pacientes hospitalizados. Este € um
departamento frequentemente associado a situacfes de perda e medo, é importante
enfatizar crie um ambiente leve para a equipe de atendimento. Este trabalho tem como
objetivo abordar a importancia do atendimento personalizado aos pacientes internados
em uma unidade de tratamento denso. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
desenvolvida por meio das bases de dados do Google Académico com publicacfes artigos
entre 2018 e 2023. Concluiu que apesar de uma politica nacional praticas voltadas para a
promocdo de uma assisténcia humanizada em ambientes hospitalares ainda tém fatores
diretamente relacionados aos seguintes fatores dificultam a implementacdo da politica
profissionais e condicdes de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia, humanizacdo, enfermagem humanizada,
humanizacdo em UTI.

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) foi
criado, dispondo, dentre outros assuntos, sobre a humanizacdo da assisténcia hospitalar
publica prestada aos pacientes, assim como sobre o aperfeicoamento das relacdes
existentes entre usuarios e profissionais, e entre o hospital e a comunidade, visando
aprimorar a qualidade e a eficacia dos servicos prestados. A enfermagem na UTI
incorpora multiplas necessidades para garantir a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes e familiares, com foco no toque humano, onde é necessario que os profissionais
aliem conhecimentos técnico-cientificos para prestar assisténcia humana segura e de
melhor qualidade (DA SILVA CASTRO et al., 2019).

A humanizacdo no apoio e nos cuidados concedido aos doentes sdo necessarios,
pois o ser humano néo possui somente de vontades biologicas, mas também espirituais e
sociais que devem ser respeitados por meio de uma assisténcia digna e com ética
(PEREIRA, 2019). A humanizagdo na saude é expressada por meio de cuidados em tempo
integral, de modo conhecedor, levando em considera¢do todos 0s pontos racionais e
emocionas do ato de cuidar, criando uma comunicagdo e interacdo entre gestores,
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responsaveis e utilizadores do servico de saude, com a intencdo de resolver cada
adversidade apresentado pelo cliente do sistema de satde (PAULA et al., 2018).

A relevancia das praticas de humanizacdo vem se acentuando nos estudos
cientificos atuais, tendo em vista, que remete a diversas discussdes sobre as capacidades
estabelecidas, entre o cuidado e o zelo da relagéo entre paciente e a enfermagem no ambito
hospitalar, principalmente no que se refere as UTIs, pois este ambiente esta repleto de
equipamentos de alta tecnologia e protocolos rigidos, aos quais muitas vezes
proporcionam a robotizagcdo e a falta de humanizacdo na realizacdo dos cuidados
(MARTINS et al., 2018). Diante do exposto, o estudo tem como objetivo descrever a
assisténcia e humanizagéo de enfermagem ao paciente internado na UT].

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica em que foi utilizada a base de dados
online Google Académico. Realizou-se uma busca sobre a producdo do conhecimento
referente a humanizacdo na unidade de terapia intensiva (UTI) com recorte temporal de
artigos publicados no ano de 2018 a 2023, no idioma portugués, tendo como objetivo a
identificacdo das concepcOes sobre esta patologia, referida em periddicos nacionais,
através da revisédo de literatura sobre o tema.

Na busca inicial foram consideradas os titulos, e resumos dos artigos para a
selecdo ampla de provaveis trabalhos de interesse, sendo destacados os resumos (dos
artigos que nao tinham texto acessivel) e os textos completos dos artigos, utilizando-se
como palavras chave os termos doenca de humanizacao na UTI, e assisténcia.

Foram encontrados 10 (dez) artigos que correspondem ao objetivo desta pesquisa.

RESULTADOS

A enfermagem é sindnimo de cuidado, por isso 0 zelo para com 0s pacientes deve
ser de forma humanizada e eficiente. Certamente, este € um dos aspectos mais dificeis de
implementar, pois a rotina juntamente com procedimentos complexos nas unidades
criticas, ocasionam frequentemente que os profissionais de enfermagem ndo fornecam
suporte suficiente para ouvir as pessoas e atender as suas demandas de forma integral
(FIGUEIREDO et al., 2018).

Monteiro (2018) aponta que uma dificuldade esta relacionada & néo utilizacéo da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), enfatizando que deve estar presente na
trajetoria das equipes de satde. No entanto, a desigualdade, a falta de autonomia e a falta
de personalizacdo sdo fatores que levam a diversos desacertos no atendimento e na
valorizacdo do usuério. O enfermeiro precisa dialogar com sua equipe, fazer
apresentacdes sobre o tema, a fim de estimular a conexdo com seus pacientes.

Para Dos Santos et al., (2018) as UTI sdo diferentes departamentos de um hospital,
possuindo organizagdo especifica, tecnoldgica, e moderna, projetada para melhor atender
os pacientes. Devido as condi¢des clinicas dos pacientes, muitas vezes o tratamento acaba
sendo invasivo e agressivo, 10go, € necesséria a intervencgéo. Isso demonstra que este setor
¢ um ambiente altamente complexo. Além disso, a UTI acaba causando a
despersonalizacao dos usuérios, uma vez que afastados da familia e dos amigos, inseridos
em um local desconhecido, desconfortavel muitas vezes, cercados de profissionais e por
fim, desiludidos.

As agdes entre os profissionais mediante a situag&o critica dos pacientes, o uso de
diversas tecnologias, se faz necessario os conhecimentos especificos para desenvolver a
assisténcia fundamentada, obedecendo o principio da integralidade, ao qual é apontado

41



VI Mestra Clentfiica do
Curso de Enfermagem do UNIESP

no Sistema Unico de Sadde (SUS), o qual considera as pessoas de forma holistica, em
suas necessidades biopsicossociais (DA SILVA CASTRO et al., 2019).

A integralidade a saude, outra diretriz garantida pela CF/88, também tem deixado
a desejar nos diferentes niveis e servicos da rede de atencdo a saide. O modelo biomeédico
predominante, visa a doenca e ndo ao individuo, desconsiderando outros elementos do
conjunto satide-doenca e a subjetividade dos sujeitos (TEIXEIRA; PAIM; VILAS BOAS,
apud MITRE; ANDRADE; COTTA, 2012). Assim, o olhar humano, expresso pela PNH,
que deveria valorizar as queixas e as necessidades dos usuarios do SUS, atestando a
reducdo da autonomia e da promocdo da saude. Ele é, portanto, contra as politicas
inclusivas do SUS (SILVA; ALVES, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, verifica-se que as dificuldades encontradas pelos enfermeiros
para garantir um atendimento humanizado sdo muito diversas e variam desde a falta de
conhecimento até a falta de treinamento para tratar esses pacientes e, acima de tudo, com
envolvimento emocional e desgaste fisico do profissional, por se tratar de uma pessoa em
estado debilitado requerendo mais atencdo e cuidado.

Desta forma, ressalta-se que apesar dos obstaculos, os enfermeiros conseguem
implementar vérias estratégias para humanizar a assisténcia prestada na UTIN. A atencéo
integral ao paciente deve contemplar o papel do familiar, dada a sua importancia para o
bem-estar do paciente no processo de recuperagao.

REFERENCIAS

CASTRO, Ariane da Silva et al. Percepcdes da equipe de enfermagem acerca da
humanizacéo em terapia intensiva. Revista Brasileira em Promocao da Salde, v. 32,
2019.

DA SILVA CASTRO, Ariane et al. Percepcdes da equipe de enfermagem acerca da
humanizacdo em terapia intensiva. Revista Brasileira em Promoc¢ao da Saude, v. 32,
2019.

DE PAULA, Victor Gomes et al. Acolhimento: um olhar inclusivo da Politica Nacional
de Humanizacao como estratégia de inclusdo social. Educacdo: Saberes e Pratica, v.
7,n.1,2018.

FIGUEIREDO, Maria do Carmo Clemente Marques et al. Cuidado humanizado ao
paciente critico: uma revisdo integrativa. Revista Saude & Ciéncia, v. 7, n. 1, p. 94101,
2018.

MARTINS, Edilson Nogueira et al. Importancia da humanizagao na atengdo
primaria da salde: uma revisao literaria. /por Edilson Nogueira Martins. Arisquemos:
FAEMA,2018. TCC (Graduacdo) - Bacharelado em Enfermagem - Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA, 2018.

MONTEIRO, Matheus Augusto dos Santos. Conhecendo os aspectos da humanizacgéo
da assisténcia em satde na unidade de terapia intensiva: revisdo integrativa. 2018.

42



VI Mestra Clentfiica do
Curso de Enfermagem do UNIESP

PEREIRA, Diego da Silva Santos. Atuacéo do enfermeiro gestor diante do cuidado
humanizado na Unidade de Terapia Intensiva - UTI. 2019. 17 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializacdo em Gestdo em Saude) - Instituto de Educacéo a
Distancia, Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, S&o
Francisco do Conde, 2019.

PAULA, Victor Gomes et al. Acolhimento: um olhar inclusivo da Politica Nacional de
Humanizagdo como estratégia de incluséo social. Educacgdo: Saberes e Prética, v. 7, n. 1,
2018.

SANTOS, Emilenny Lessa et al. Assisténcia humanizada: percepcéo do enfermeiro
intensivista. Revista Baiana de Enfermagem, v. 32, 2018.

SILVA, Livia Gomes; DA SILVA ALVES, Marcelo. O acolhimento como ferramenta
de préticas inclusivas de saude. Revista de APS, v. 11, n. 1, 2008.

43



VI Mestra Clentfiica do
Curso de Enfermagem do UNIESP

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS
CARDIOVASCULARES

OLIVEIRA, Edilayne Karolayne Silva*
VALE, Hellen Silva do*
SANTOS, Lilian Valdevino de Farias®
REIS, Michaella Renata Campoy?
AZEVEDO, Vitéria Andressa Aratjo de!
VIANA, Suely Aragdo Azevédo?
1Graduanda em Enfermagem;
2 Docente do curso em Graduagdo de Enfermagem do Centro Universitario Uniesp.

RESUMO

As patologias cardiovasculares séo as principais causas de morbimortalidade no mundo,
acarretando em um aumento no namero de internacdes hospitalares e de cirurgias
cardiacas. Nesse sentido, 0s programas de prevencdo e de intervencdes estdo sendo
introduzidos com o objetivo de modificar esse cenario. Os cuidados de enfermagem apos
a cirurgia cardiaca costumam ser complexos, pois pode surgir instabilidade no quadro
clinico do paciente, exigindo atuacdo precisa da equipe de enfermagem. O objetivo deste
estudo é conhecer a importancia da assisténcia de enfermagem no pos-operatorio do
paciente cardiaco, trata-se de uma revisao sistematizada da literatura baseada em artigos
cientificos. As fontes de pesquisa utilizadas foram SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Google académico, BVS (Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude).
O cuidado ao paciente submetido a cirurgia cardiaca é importante porque através dele se
evitam riscos e complicacGes que podem surgir ao se ter previsibilidade, uma abordagem
holistica para os pacientes melhorando assim seu tratamento e recuperacao.

PALAVRA-CHAVE: Assisténcia de enfermagem, Cirurgia cardiaca, P6s-operatorio,
recuperacao.

INTRODUCAO

O coracdo é o orgao central da circulacdo do sangue no corpo, e esta localizado
na caixa torécica, levemente inclinado para esquerda e para baixo (mediastino médio).
Apresenta uma massa contractil, o miocéardio, revestido interiormente por uma membrana
fina, o endocérdio, e envolvido por um saco fibro-seroso, o pericardio. Infelizmente, esse
Orgdo pode ser acometido por doencas cardiovasculares comprometendo a sua
funcionalidade e consequentemente, dependendo do nivel de comprometimento, em
inimeras vezes a melhor alternativa deve ser a cirdrgica (SBC, 2014).

As principais causas de morbimortalidade, ou seja, incidéncias de Obitos ou
enfermidades no mundo, acarretando em aumento no nimero de interna¢Ges hospitalares
e de cirurgias cardiacas. Nesse sentido, os programas de prevencdo e de intervencdes
estdo sendo introduzidos com o objetivo de modificar esse cenario. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), alteraces no funcionamento do coracéo e da
circulacéo, representam uma grande causa de mortes no Brasil, e as causas mais comuns
sdo habitos alimentares ndo saudaveis, fumo e consumo de bebidas alcodlicas por muitos
anos. O objetivo deste tratamento é restabelecer a capacidade ativa do coracéo, pode ser
clinico ou cirurgico, visando reduzir os sinais e sintomas e proporcionar ao cliente uma
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volta segura de suas atividades normais (GALDEANO; ROSSI; SANTOS; DANTAS,
2006). Vale ressaltar que a assisténcia da enfermagem com uma equipe multidisciplinar
deve atuar em conjunto na busca de um unico objetivo que é prestar um conforto e bem-
estar ao paciente, principalmente a equipe de enfermagem que esta com o paciente
durante toda URPA (unidade de recuperacdo pds-anestesica), realizando diversas tarefas
como Vverificar os sinais vitais e estado de consciéncia, trocar o curativo, observar o
paciente como todo.

Os profissionais enfermeiros, por meio da Sistematizacdo da Enfermagem (SAE),
poderdo realizar agcdes para planejar melhor atendimento humanizado e individualizado,
assim como prescrever e intervir efetivamente nos pacientes para melhores resultados
(ANTONIO; BARROSO; Cavaleiro; Lima, 2010). Em geral, o cuidado de pacientes
cirargicos segue um processo conhecido como Cuidados Perioperatérios Sistematicos
(SAEP) Pacientes cirurgicos, diagnosticos de enfermagem, planos e metas, prescri¢coes
de enfermagem e evolugdo. O processo envolve trés fases cirdrgicas, pré-operatorio, pos-
operatorio e pos-operatério, e é projetado para satisfazer todos os As necessidades dos
pacientes cirurgicos e seus familiares (GRITTEM et al., 2006; LEON, 2007).

No Brasil, cerca de 70% da populacdo € sedentaria, detalne que € uma das
consequéncias de interferir no surgimento de doencas cardiacas. Com a doenca cardiaca,
também pode surgir o medo da morte e da perda de familiares, e enfrentar acontecimentos
inusitados pode gerar uma série de emocdes estranhas que afetam diretamente a vida
cotidiana. Ou seja, antes a qualidade de vida era afetada apenas pelos sintomas causados
pelas doencas cardiacas, mas hoje, diante da doenca, ha também um comprometimento
psicolégico (BRASIL, BARROSO; 2010).

Assim, ajudar pacientes cardiacos requer enfermeiros com habilidades e
conhecimento sobre as doencas que podem ocorrer Medo e reacdes emocionais que um
paciente pode ter antes de um procedimento cirurgico. O objetivo deste estudo é conhecer
a importancia da assisténcia de enfermagem no pés-operatorio do paciente cardiaco, trata-
se de uma revisdo sistematizada da literatura baseada em artigos cientificos.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo, do tipo revisdo
bibliogréfica. Este tipo de revisdo permite sobre outras literaturas uma sintese mais
completa sobre o determinado fendmeno estudado. Para a construgdo desta analise literal
foram coletados, durante o més de maio, artigos cientificos sobre cirurgias
cardiovasculares.

A pesquisa ocorreu nas seguintes bases de dados eletronicas:(SCIELO), Google
académico, SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia), BVS, com associacdo de
descritores (DESCS): Enfermagem, pds-operatorio, cirurgias cardiovasculares,
assisténcia. Os critérios de inclusdo adotados para a pesquisa foram: estudos publicados
na lingua portuguesa disponiveis na forma gratuita e online que compartilhassem da
tematica proposta, bem como seu objetivo. Foram excluidos: Os artigos repetidos, que
nédo se adequam ao requerido neste estudo.

RESULTADOS
As doencas cardiovasculares tornaram-se motivo de preocupagdo em todo mundo
por representarem um grave problema de saude publica, por apresentarem altas taxas de

mortalidade e por serem consideradas a principal causa de incapacidades que afetam a
qualidade de vida dos pacientes, conforme (BRASIL, 2002; ANTONIO; BARROS;
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CAVALCANTE; LIMA 2010). Investir na prevencao das doencas cardiovasculares é
fundamental para reduzir a mortalidade e morbidade associadas a esse tipo de patologia
e como consequéncia evitando que o paciente chegue a necessidade de procedimento
cirargico.

Apbs a selecdo dos artigos utilizados como fonte de pesquisa ficou evidente a
importancia da assisténcia de enfermagem durante o pds-operatorio de cirurgias
cardiovasculares sendo essencial para a recuperacdo do paciente e prevencdo de
complicagdes. O enfermeiro deve monitorar constantemente as condi¢des do paciente,
avaliando sinais vitais, observando a respiracdo e monitorando possiveis sintomas de
complicagdes, como dor torécica, febre, hipotenséo, taquicardia e hipdxia (GALDEANO;
ROSSI; NOBRE; IGNACIO, 2003).

Além disso, a enfermagem deve focar na prevencdo de infec¢Bes, monitorando
cuidadosamente a ferida cirargica para sinais de infeccdo, realizando curativos e
controlando a dor do paciente com medicacdo adequada prescrita pelo médico. O
enfermeiro também deve incentivar a mobilizacdo precoce, com caminhadas e exercicios
respiratdrios, evitando complicagdes como trombose venosa profunda e atelectasia.

Segundo Huldak e Gaulo (2017) a prética assistencial do enfermeiro deve ser
voltada para identificar e atender as necessidades do paciente da melhor forma possivel
utilizando o historico, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliacdo corretamente, pois as necessidades dos pacientes podem variar de acordo com
as caracteristicas especificas de cada um, essa juncdo de avaliacBes e cuidados
estabelecidos pelo profissional de enfermagem tem base na Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) utilizada para direcionar cientificamente o cuidar realizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que o objetivo da assisténcia de enfermagem ao paciente
submetido a uma cirurgia cardiaca é fundamental, pois, por meio dela, é possivel evitar
riscos e complicacBes ao se ter uma visdo integral do paciente proporcionando uma
melhora no seu tratamento e em sua recuperacao.

Logo, faz-se necessario proporcionar conforto e bem-estar tais como: observando
seus sinais vitais, a questdo do curativo, além disso orientando e tirando duvidas do
paciente sobre o que deve ser feito apds o procedimento, pois 0 mesmo necessita da
assisténcia por 24 horas apds o procedimento cirdrgico.

Diante disso, o estudo possibilitou compreender as habilidades e competéncias
atribuidas ao enfermeiro e junto com uma equipe multiprofissional para que possa
promover uma recuperacao segura, saudavel e eficaz nas cirurgias cardiacas.
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RESUMO

Introducdo: A inclusdo da humanizacdo dos profissionais de saude na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto, visa desde o atendimento de exceléncia, ao uso adequado nos
manejos disponiveis, redugdo dos riscos para 0s pacientes e elevagdo do grau de
contentamento e cuidados aos familiares. Objetivo: O presente estudo tem a finalidade
de identificar e analisar estratégias em prol dos cuidados humanizados da equipe de satde
na unidade de terapia intensiva adulto. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, descritiva, seguindo a abordagem qualitativa, tendo como base de dados a
Biblioteca Virtual de Saude. Consideracfes finais: Observou-se que a equipe de
enfermagem ainda possui grandes desafios durante o processo de trabalho que enfatiza a
necessidade de criacdo de estratégias de melhoria em prol a seus pacientes e a equipe de
enfermagem visando a humanizagdo de todos.

Palavras- chave: Enfermagem; Humanizacdo da assisténcia; Estratégias de cuidados;
Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto é o setor responsavel por cuidar e zelar as
chances dos pacientes dando suporte necessario para que 0 mesmo possa ter condi¢des de
evoluir para uma condicao estavel, assim facilitando sua recuperacdo. No entanto, é de
forma fundamental que os profissionais de satde junto a equipe de enfermagem trabalhem
juntos para que isso aconteca. Na unidade de terapia intensiva (UTI) adulto estdo os
profissionais responsavel por todo 0 monitoramento constante e os cuidados complexos
de uma equipe especializada composta por uma equipe de profissionais de diferentes
areas implementando os devidos cuidados em prol a recuperacdo dos seus pacientes
(ALMEIDA; FOFANO, 2021).

A humanizacdo na unidade de terapia intensiva adulto é um ato vital que ndo deve
ser direcionado somente para o paciente, mas também para os familiares que sofrem no
processo de internacdo e os profissionais de salde, que por serem 0s protagonistas desse
processo, também precisam de reconhecimento e valorizacdo de todo o trabalho
(PEREIRA; CASTRO, 2019).

O trabalho em equipe multiprofissional de saude é reconhecido como uma das
estratégias utilizadas pelas instituicdes de saude, com o objetivo de atingirem a pratica do
cuidado humanizado promovendo um melhor atendimento no processo de salde e doenca
do paciente e familia (EVANGELISTA; DOMINGOS, 2016).

Nesse sentido, é importante enfatizar que a equipe de desenvolver estratégia que
englobam a oferta de atendimento de qualidade, proporcionando maior acolhimento,
melhorando o ambiente de cuidado e, principalmente as condigdes de trabalho para que
os profissionais sejam capazes de atuar de forma mais satisfatoria (MEDEIROS;
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SIQUEIRA, 2016). O presente estudo tem a finalidade de identificar e analisar estratégias
em prol ao cuidado humanizado da equipe de saude na unidade de terapia intensiva adulto.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo, partindo de
uma abordagem qualitativa. Deste modo, foram determinados os seguintes passos: A
identificacdo do tema a ser pesquisado; a analise dos aprendizados incluidos na revisao;
explicacdo dos resultados; e o resumo do conhecimento.

O tema escolhido abordou identificar estratégias da equipe de saide em prol aos
cuidados humanizados na unidade de terapia intensiva adulto. A coleta de dados ocorreu
no més de maio de 2023. As bases dos dados coletados originaram-se através da busca na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Para a coleta
foram utilizados os descritores, enfermagem, humanizacéo da assisténcia, estratégias de
cuidados, unidade de terapia intensiva adulto.

RESULTADO E DICUSSAO

E essencial entender que a humanizagio vai muito além do cuidado direto com o
paciente, mas também envolve; o ambiente em que 0 mesmo esta inserido, necessidades
fisiolGgicas e psicoldgicas, expectativas do usuario e da sua rede de apoio. Caracteriza-se
a qualidade de Enfermagem como um conjunto de acdes desenvolvidas pelo profissional,
com conhecimento, habilidade, humanidade e competéncia, objetivando o atendimento
das necessidades e expectativas de cada paciente (EVANGELISTA, 2016).

A equipe deve estabelecer estratégias que abrangem toda a oferta de atendimento
de qualidade. O enfermeiro deve analisar as expressfes corporais do paciente, fazendo
necessario o reconhecimento da linguagem verbal e ndo verbal, de forma a identificar os
sentimentos do paciente e construir uma relacdo mais leve e afetiva com o mesmo.
Precisa-se priorizar o sujeito e a qualidade de trabalho que fara com que o cuidado tenha
mais valor, melhorando o vinculo interpessoal baseado no respeito e confianca (MAZZA,
2021).

E plausivel lembrar que o profissional deve ter uma visdo holistica sobre o
paciente, avalia-lo com um todo e ndo focar apenas no problema que o fez estar neste
setor. E necessario planejar cuidados que sejam capazes de melhorar todas as objecoes
clinicas. Trata-se de um olhar sistémico e integral sobre o atendimento centralizado no
paciente e familia (EVANGELISTA, 2016).

Dessa forma, entende-se que a efetivacdo da humanizacdo do cuidado também
estd diretamente ligada com todos os profissionais da equipe, para entdo, ser possivel
buscar a assisténcia integral, tendo foco na humanizagéo do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante o exposto a literatura, observou-se que humanizar os cuidados na unidade
de terapia intensiva adulto, vai além do uso de ferramentas de trabalho ou tratamento de
doencas. O cuidado humanizado esté entrelacado ao olhar o paciente e ouvi-lo, de modo
necessario a atender suas demandas de forma empatica.

Compreende-se na literatura que a equipe de enfermagem ainda retem grandes
desafios durante o processo de trabalho que podem influenciar nestes cuidados
humanizado, como a carga horaria exaustiva, lotacdo dos servicos e outros. Assim,
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enfatiza-se a necessidade de criacdo de estratégias de melhoria em beneficio das
condicGes de trabalho desta categoria profissional, pois certamente ird influenciar
positivamente na contribuicdo da assisténcia.
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RESUMO

A enfermagem forense surge como uma especialidade que fornece ao profissional
embasamento tedrico-cientifico para prestar atendimento especial as vitimas de diversos
tipos de violéncia. O objetivo do especialista € investigar, identificar, coletar e preservar
evidéncias de crimes e promover educacdo em salude publica contra a violéncia. Assim,
esta pesquisa terd como estudar a atuacdo do Enfermeiro Forense frente a vitimas de
violéncia sexual. Este estudo utilizarda como procedimento metodoldgico a revisao a
literatura, de natureza narrativa. Portanto, este estudo pretende destacar a importancia da
enfermagem forense, enaltecendo o nascimento desta profissdo, e desde o seu
reconhecimento no Brasil, esforgos tém sido feitos para trazer mais visibilidade a esta
area.

Palavras-chave: Enfermagem forense. Violéncia. Atendimento.
INTRODUCAO

A violéncia tornou-se uma questdo de salde publica desde a Resolugdo WHA49
em 1996, que declarou a violéncia um importante problema de salide publica. Uma
abordagem cientifica para compreender e prevenir a violéncia (OMS, 2014). Segundo o
Ministério da Saude (MS), violéncia é todo ato ou omissdo intencional que cause danos,
confusdo, morte, limitacdo, sofrimento fisico, sexual, moral, psicologico, social, politico,
econdmico ou hereditdrio a uma pessoa. A violéncia é um dos problemas mais
importantes da sociedade atual, ndo escolhendo classes sociais, afetando desde o mais
alto até o mais baixo, e embora politicas publicas tenham sido desenvolvidas para
combater a violéncia nos ultimos anos, ainda é uma questdo complexa que requer um
estudo mais profundo das causas e fatores de risco que acarretam, cujo objetivo € garantir
sua prevencao e, assim, promover a salde da sociedade (BRASIL, 2016).

O campo da saude ndo e unicamente responsavel pelo enfrentamento das
ocorréncias de violéncia. Conjuntamente participa, de forma ativa, no atendimento as
vitimas e tem como funcéo a elaboracdo de métodos para prevencdo e promogao como
forma de promover saude (COELHO et al., 2014). A enfermagem é conhecida como a
“arte do cuidar”, que traz em sua esséncia o cuidar com humanidade, em grupo, em
familia e em conjunto. Em busca de a¢es implementando promog&o, protecao, prevencao
e reabilitacdo da saude de seus pacientes. Como a ciéncia, a enfermagem € baseada no
conhecimento, que também est4d em constante evolugdo. Diante da massiva violéncia
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mundial, tornou-se necessario o preparo de profissionais da saude na formacdo de
prevencéo e identificagdo de sinais de violéncia.

O enfermeiro é o profissional que esta a frente do atendimento ao paciente e,
portanto, é a primeira pessoa que recebe as vitimas de violéncia ao chegarem ao servigo
de salde; entretanto, nem sempre esses profissionais estdo aptos a lidar com esse cenario,
ou seja. enfermeiros ndo sdo capacitados para atender vitimas decorrentes de situagao de
violéncia (MARTINS et al., 2017).

Apesar de ser uma especializacdo reconhecida pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) desde 2011, através da Resolucao 389/11, a enfermagem forense
€ um campo pouco disseminado no Brasil, estando com maior visibilidade em paises
como Portugal, Estados Unidos da América e Japdo (COFEN, 2016). A Enfermagem
Forense é a fusdo do sistema de salde com sistema judicial possibilitando a interagdo
entre a enfermagem e as ciéncias forenses, que leva o campo da enfermagem a moldar-se
as respostas aos problemas que decorrem de situacdes de qualquer tipo de violéncia, ndo
sede tendo apenas a clinica e aos cuidados as vitimas, mas também estando habilitada
para protecdo de vestigios e suspeita de casos sugestivos de ndo acidentais
(APEFORENSE, 2015).

Esta nitido que a relacdo entre a violéncia e a satde tem se tornado cada vez mais
evidente, principalmente diante das consequéncias negativas para a vida das vitimas e que
grande parte da populacdo brasileira, inclusive os(as) proprios(as) enfermeiros(as),
desconhecem a especialidade forense. Em vista disso, como objetivo geral, o presente
trabalho visa estudar a atuacdo do Enfermeiro Forense frente a vitimas de violéncia
sexual; como objetivo especificos, investigar as principais estratégias para identificacdo
de vitimas de violéncia, e seus principais métodos de atribuicbes e descrever as
funcionalidades no processo de atendimento a essas vitimas.

METODOLOGIA

O referente estudo trata se de uma pesquisa de natureza aplicada, qualitativa,
descritiva. Este estudo utilizard como procedimento metodoldgico a reviséo a literatura,
de natureza narrativa. Trata se de uma pesquisa por revisdo bibliografica integrativa de
andlise qualitativa, com as seguintes etapas: identificacdo do tema e formulacdo da
questdo norteadora, busca na literatura e selecdo criteriosa das pesquisas, possibilitando
a interacdo de estudos experimentais e ndo experimentais para o entendimento completo
do fato analisado. A questdo norteadora do estudo sera: Como se configura a atuacdo do
enfermeiro forense frente a vitimas de violéncia sexual?

Como critérios de inclusdo para a elegibilidade desta pesquisa, serdo selecionadas
fontes primarias e secundarias cientificas, nas bases de dados da Revista brasileira de
Enfermagem (Reben), Revista Cientifica de Enfermagem (Recien), Revista Eletronica
Acervo de Saude/Eletronic Journal Collection Hearth, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google Académico. A busca sera realizada por acesso online, com material
selecionado e analisado para coleta de dados relevantes e melhor compreensao do assunto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A enfermagem forense foi reconhecida como uma especialidade quando a
Associacdo Internacional de Enfermeiras Forenses (IAFN) foi fundada em 1992. Ela foi
fundada por 72 enfermeiras nos Estados Unidos que se dedicam a fornecer pesquisa e
pericia para vitimas de estupro e abuso sexual (MOREIRA; FERNANDES, 2014). A Lei
n° 7.498, de 25 de junho de 1986, regulamenta a assisténcia de enfermagem
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regulamentada pelo Decreto 94.406 de 1987 e define as caracteristicas de cada categoria
profissional de enfermeiros. No trabalho da enfermagem, as normas éticas sdo seguidas
conforme resolucdo COFEN n° 564/2017, que define os direitos, obrigacGes, proibicdes
e penalidades do enfermeiro. No artigo mencionado no capitulo sobre relagdes de trabalho
e direitos profissionais do cddigo de ética, € mencionado que o aprimoramento do
conhecimento técnico-cientifico, socio pedagdgico, historico e cultural subsidia as
atividades profissionais. A Enfermagem Forense, no Brasil, € regida pela Resolugédo
COFEN n°556/2017, que regulamenta a préatica de enfermagem forense no pais, dispondo
as areas de atuacdo, as competéncias gerais e as competéncias especificas de
um(a)enfermeiro(a) forense (COFEN, 2017).

A capacitacdo dos profissionais de salde parte da necessidade, entre outras coisas
e de possibilitar o reconhecimento dos possiveis quadros de violéncia através da
assisténcia que é dispensada ao paciente, uma vez que muitos individuos que recorrem ao
servico de saude chegam com queixas clinicas que podem ser decorrentes de situacdes de
violéncia no contexto domiciliar (SANTOSA et al., 2017).

Esta pratica ndo se restringe somente a praticas de exames de pericia em vitimas
de abuso sexual e estupro, mas também se difunde, a outros campos da ciéncia forense.
O enfermeiro por sua vez, com seus conhecimentos especificos da area de salde, pode
complementar com o seu papel de coleta de dados e evidencias, levantar o histdrico da
vitima, realizar o diagndstico de enfermagem e implementacdo, notificar os casos e evitar
a revitimizacdo do paciente. Portanto, a atuacdo do Enfermeiro Forense é muito
abrangente no acolhimento e seguimento do atendimento e reconhecimento as vitimas de
violéncia. Considerando que o profissional forense inclui exames detalhista completo e
composto por fatores esséncias, como, reconhecimento da vitima, coleta de evidencias,
identificacdo de lesdes e traumas favorecendo a integridade da vitima. Assim, é
necessario que o Enfermeiro Forense seja sensivel para atender e perceber uma vitima de
crimes sexuais e saiba estabelecer uma relacdo de cuidado com uma interacao respeitosa
baseado nos seus conhecimentos da ciéncia e nos aspectos juridicos que envolvem a
situacdo, respeitando a vulnerabilidade para que evitar maior dano moral e psiquico da
vitima (ABEFORORENSE, 2015).

Destarte, € de primordial importancia para a populacdo a especialidade em
Enfermagem Forense para que possa contribuir na preservacao de material, cooperar com
a justica no combate as forcas de destruicdo humana, atuar na prevencdo de novos casos,
proporcionar a sociedade uma melhor qualidade de vida (MOREIRA; FERNANDES,
2014). A éarea forense no contexto da enfermagem, associa as ciéncias da enfermagem,
cuidados especiais e ciéncia forense, que fornecem informacdes teoricas e cientificas para
o tratamento de vitimas de violéncia (ABEFORORENSE, 2015).

Os enfermeiros forenses sdo profissionais aptos a atuar diretamente em cenarios
violentos, pois sdo qualificados para lidar com os mais diversos casos de violéncia e suas
consequéncias. O objetivo da enfermagem forense é identificar, gerir e prevenir doencas
intencionais ou ndo intencionais pelo que o enfermeiro forense é um membro integrante
de uma equipa de investigacdo multidisciplinar que inclui profissionais de saude, agentes
da lei, advogados e investigadores forenses. A eficacia do enfermeiro forense baseia-se
na capacidade de comunicacdo com outros profissionais e na capacidade de ajudar a
vitima e/ou o criminoso com uma vertente humanizada da enfermagem (GOMES, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, observa-se que o profissional enfermeiro forense pode atuar em diversos
locais, como hospitais, tribunal, com consultorias em casos em que ha suspeita de abuso
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ou negligencia, além de trabalhar na comunidade, promovendo educagdo contra a
violéncia junto a populagdo, proporcionando melhoria da qualidade de vida. O
profissional de enfermagem pode aplicar uma combinacdo Unica de ciéncia de
enfermagem, ciéncia forense e salde publica, para assim cuidar de pacientes, familias e
comunidades, podendo tanto auxiliar em casos que ja ocorreu a violéncia, tratando e
direcionando as vitimas, como na prevencgdo de futuros casos, o que resulta em reducdo
dos determinantes sociais e melhora a qualidade de vida da populagéo.

Portanto, este estudo pretende destacar a importancia da enfermagem forense,
enaltecendo o nascimento desta profissdo, e desde o seu reconhecimento no Brasil,
esforcos tém sido feitos para trazer mais visibilidade a esta area. Além de ser um dos
profissionais que prestam primeiros socorros e se conectam com as vitimas, o enfermeiro
dispde de recursos para auxiliar no fluxo de trabalho do enfermeiro forense, como
anamnese e exame fisico. Desta forma, esta é outra especialidade na qual os futuros
enfermeiros podem investir e se educar. A enfermagem forense trabalha diretamente com
diversos tipos de violéncia que podem atingir um individuo ou uma populacgéo, ndo sé a
morte, mas também a vitimas diretas de agressdo, assim, prestando socorro as vitimas,
familiares e agressores. Sabe-se que a violéncia é um problema atual e os enfermeiros
forenses tém o potencial para auxiliar nesse contexto, por apresentar habilidades
especificas, além de trabalhar no presente e na prevencao e promocao de futuros casos.
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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas um grave problema de saude
publica, acometendo cada vez mais pessoas. O infarto agudo do miocérdio (IAM) é
caracterizado pela oferta e demanda inadequada de oxigénio e nutrientes para o corpo,
cabendo a equipe de enfermagem fornecer um atendimento imediato a estes pacientes.
Objetiva-se através desta pesquisa descrever os cuidados de enfermagem a pacientes
vitimas de 1AM, bem como a promogdo e prevencdo da salde, a fim de diminuir a
morbimortalidade desta doenca. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, descritiva,
realizada nas bases de dados Google académico e Scielo. O enfermeiro assume um
importante papel no reconhecimento dos sinais e sintomas, desde a sua entrada até o
momento da sua internacdo. Conclui-se a partir dessa pesquisa que o enfermeiro ao
recepcionar 0s pacientes nas unidades de saude, busca agilidade, atencdo e
responsabilidades, evitando sequelas e proporcionando uma recuperacdo maior e
qualidade de vida p6s IAM.

Palavras-chaves: Infarto, enfermagem, cuidados, saude.
INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a maior causa de morte e
internacOes hospitalares em todo o mundo, sendo consideradas como um grave problema
de salde publica na sociedade atual, estima-se que, para 2030, cerca de 23 milhdes de
pessoas venham a dbito por DCV. Dentre as doengas mais frequentes observa-se o Infarto
Agudo do Miocéardio como principal responsavel pelo aumento da morbimortalidade
tanto em ambientes intra -hospitalar quanto extra-hospitalar. E valido ressaltar que
aproximadamente 10% dos IAM ocorre em pessoas menor de 40 anos, enquanto 45% em
pessoas menos de 65 anos (AGUIAR et al., 2022; HOLANDA DA CUNHA et al., 2018).

O infarto agudo do miocardio (IAM) é caracterizado pela oferta e demanda
inadequada de oxigénio e nutrientes para 0 corpo, ocasionando obstrucdo do fluxo
sanguineo e necrose do musculo cardiaco. A principal causa do infarto é a aterosclerose,
mas pode estar relacionado a idade, diabetes, tabagismo, obesidade e fatores hereditarios.
Dentre 0s sinais e sintomas mais prevalentes destaca-se, dor toracica persistente, de inicio
subito, irradiando para o braco esquerdo e mandibula, acompanhado de nausea, sudorese,
vomito, palidez e sincope (AGUIAR et al., 2022; DE et al., 2019).

Segundo Silva et al. (2020), dentre as manifestac6es clinicas mais frequente entre
0s pacientes vitimas de IAM, a dor toracica € uma das principais queixas referida por eles
ao procurar o atendimento de saide. De acordo com estudos publicados pela Sociedade
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Brasileira de Cardiologia cerca de quatro milhGes de pessoas sdo atendidas com dor
torécica no Brasil anualmente, e 5 a 15% que referem esta condicdo sdo diagnosticados
com IAM (VIEIRA et al., 2016). Sendo assim, Barros et al. (2021) afirma que o
atendimento imediato destes pacientes contribui para minimizar os riscos e complicagdes
da doenca a curto e médio prazo, bem como o reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas.

O enfermeiro exerce importante papel diante de casos de IAM, dentre as funcdes
realizadas se destaca a prevencao da patologia através de orientacGes e promocao da saude
em atendimento pré e intra-hospitalar, a realizacdo da classificacdo de risco e triagem
destes pacientes por meio da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), o
dominio de conhecimentos técnicos e cientificos a fim de intervir diante de situacGes que
requerem maior dominio de suas atribuicdes (SANTOS; CESARIO, 2019). Diante dessa
perspectiva, objetiva-se atraves desta pesquisa descrever os cuidados de enfermagem a
pacientes vitimas de infarto agudo do miocérdio, bem como a promocéo e prevencdo da
salde, a fim de diminuir a morbimortalidade desta doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, descritiva, realizada nas bases de dados
Google académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Na busca do material
foram utilizados os seguintes descritores: Infarto, enfermagem, cuidados e saude. A
pesquisa foi realizada no més de maio de 2023. Como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos publicados integralmente, em portugués e inglés, que abordassem a
tematica proposta, publicado nos ultimos 07 anos (2016-2023). Dessa forma, foram
incluidos 09 artigos neste estudo.

RESULTADOS

Os cuidados de enfermagem ao paciente com IAM envolve a manutencdo de um
ambiente tranquilo, terapéutico, sem barulhos ou stress, a realizagcdo de um diagndstico e
planejamento voltado para as a¢fes de enfermagem, bem como o acompanhamento,
tomada de decisé@o e evolucdo do quadro do paciente. Dessa forma, o enfermeiro deve
ndo s observar/anotar os parametros, mas monitorizar SSVV, observar frequéncia, ritmo
cardiaco e aparecimento de arritmias (DE et al., 2019).

A vista disso, a identificacdo precoce coopera para a reducdo da mortalidade da
doenca e melhora do prognéstico, com isso o reconhecimento dos sinais e sintomas pela
equipe de enfermagem facilita 0 manejo adequado com a paciente vitima de 1AM, uma
vez que muitos profissionais relatam que os principais sintomas observados no
atendimento inicial a individuos com dor toracica foram: precordialgia, epigastralgia,
hipertensdo, dispneia, nauseas, taquicardia e confusdo mental. Assim, o atendimento
direcionado facilita a reducdo das complicacdes, cabendo ao enfermeiro a realizacéo de
eletrocardiograma, coleta de enzimas cardiacas, oxigenoterapia, monitorizacéo,
verificacdo de glicemia e acesso venoso periférico (BOLZAN; POMPERMAIER, 2020).

Para Feitosa e Nunes (2021), a assisténcia de enfermagem nao remete apenas aos
equipamentos ou tarefas, mas no enfoque do paciente como ser humano dotado de
necessidades e atencOes, ou seja, aspectos psicolégicos, sociais, culturais e de afeto
precisam ser incorporadas no momento do atendimento. Assim, Santos e Cesario (2019),
acrescentam que o profissional de enfermagem deve manter uma interagcdo maior com o
paciente, j& que com a internacdo, muitos deles ficam debilitados emocionalmente,
carecendo de uma atencdo humanizada e holistica.
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A equipe de enfermagem deve fornecer apoio aos pacientes e familiares através
do acolhimento e educacdo em salde. Dessa forma, Aguiar et al. (2022), afirma que a
humanizacdo deve fazer parte das vidas dos enfermeiros, para a isso a equipe de
enfermagem deve fornecer apoio ndo sé aos pacientes hospitalizados, ouvindo suas
queixas e atento aos seus sentimentos, como também aos familiares por meio da
promoc&o da saude, orientando e esclarecendo as duvidas do seu processo salde-doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se a partir dessa pesquisa que a assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes vitimas de infarto agudo do miocéardio séo de grande relevancia, uma vez que 0
enfermeiro ao recepcionar os paciente nas unidades de satde, busca agilidade, atencéo e
responsabilidades, evitando sequelas e proporcionando uma recupera¢do maior e
qualidade de vida p6s IAM, ainda é responsavel por fornecer educacdo em saude,
orientando acerca dos fatores de risco para DCV e formas de prevencdo, bem como
mudancas nos habitos de vida. Portanto, o profissional de enfermagem deve estar presente
nos cuidados ao paciente com 1AM, desde os primeiros atendimentos até a recuperacéao,
tendo em vista que devem ser dotados de conhecimento técnico-cientifico, a fim de
identificar de forma precoce e prevenir possiveis complicaces.

REFERENCIAS

AGUIAR, A. L. C. et al. Assisténcia de enfermagem ao paciente com infarto agudo do
miocardio. Research, Society and Development, v. 11, n. 4, p. e40711426743, 22 mar.
2022,

BOLZAN, E. P.; POMPERMAIER, C. Cuidados De Enfermagem Ao Paciente Com
Infarto Agudo Do Miocéardio. Anuario Pesquisa E Extensdo Unoesc Xanxeré, v. 5, p.
e24115-e24115, 6 maio 2020.

BARROS, E. J. S. et al. Cuidados de enfermagem ao paciente acometido por infarto
agudo do miocardio. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 13, n. 10, p. e8741, 7 out.
2021

DE, L. et al. Cuidados de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocardio:
uma revisao integrativa nursing care for acute myocardium disease patient: an
integrative review. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research -BJSCR
BJSCR, v. 28, n. 3, p. 2317-4404, 2019.

FEITOSA, E. R.; NUNES, R. L. Assisténcia de enfermagem ao paciente com infarto
agudo do miocardio na unidade de terapia intensiva adulto. Revista Brasileira
Interdisciplinar de Saude, 22 nov. 2021.

HOLANDA DA CUNHA, G. et al. Diagndsticos de enfermagem segundo a teoria do
autocuidado em pacientes com infarto do miocardio. Aquichan, v. 18, n. 2, p. 222-233,
25 abr. 2018.

SANTOS, A. S. DA'S.; CESARIO, J. M. DOS S. Atuacio Da Enfermagem Ao Paciente
Com Infarto Agudo Do Miocardio (IAM). Revista Recien - Revista Cientifica De
Enfermagem, v. 9, n. 27, p. 62, 17 set. 2019.

57



VI Mestra Clentfiica do
Curso de Enfermagem do UNIESP

SILVA, R. A. et al. Cuidados de enfermagem ao paciente acometido por infarto agudo
do miocérdio: uma revisdo integrativa. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 3,
p. 7147-7155, 2020.

VIEIRA, A. C. et al. PERCEPTION OF EMERGENCY NURSES IN USING A

CHEST PAIN ASSESSMENT PROTOCOL. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 25,
n. 1, 2016.

58



Vi Mostra Clentffica do

Curso de Enfermagem do UNIESP

ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE A PACIENTES EM HEMODIALISE:
REVISAO INTEGRATIVA

ANDRADE, Alyson Santos de!
OLIVEIRA, Jefferson Morais de?
SILVA, Leticia Santos dat
VIANA, Suely Aragdo Azevédo?

1 Discente do curso de enfermagem do Centro Universitario-UNIESP
*Docente do Curso de enfermagem do Centro Universitario- UNIESP

RESUMO

A doenca renal é considerada um grande problema de satde publica, em virtude da sua
alta morbimortalidade. A hemodialise (HD) se caracteriza como um procedimento
realizado em uma méaquina cuja finalidade é a filtracdo do sangue, uma vez que 0s rins
ndo efetuam suas atividades corretamente. Diante dessa perspectiva, objetiva-se analisar
os cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a HD, bem como o manejo da
equipe diante das complicacbes da doenca. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, descritiva, realizada nas bases de dados Google académico, Scielo e BVS.
Dessa maneira foram incluidos 07 artigos neste estudo. A enfermagem assume assisténcia
direta ao paciente em hemodialise, adotando estratégias preventivas e controle de
infeccdes. Conclui-se que o profissional de enfermagem atua diretamente nos cuidados
fornecido aos pacientes em hemodialise, principalmente relacionado ao esclarecimento
da doenca e o tratamento, pois muitos pacientes em HD sentem dificuldade em
compreender 0 seu processo saude-doenca.

Palavras-chaves: Hemodidlise; Cuidados de enfermagem; Revisdo Integrativa.
INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por impactos
negativos na salde e qualidade de vida da sociedade atual, com isso, estima-se que 38
milhdes de individuos venham a 6bito prematuramente. Dentre as DCNT se observa a
Doenca Renal Crénica (DRC), a mesma necessita cada vez mais de assisténcia e cuidados
prolongados, uma vez que alteracdes estruturais da funcdo renal sdo prevalentes e
propiciam reducéo da filtracdo glomerular e danos renais prolongados e acometimento de
outros 6rgaos (ARAUJO et al., 2021).

A doenca renal é considerada um grande problema de satde publica, em virtude
da sua alta morbimortalidade. Através das novas mudancas tecnoldgicas na area da salde,
possibilitou que a hemodialise proporcionasse ao paciente renal maior sobrevida e uma
melhora na qualidade de vida. Dessa maneira, a hemodialise (HD) se caracteriza como
um procedimento realizado em uma maquina cuja finalidade é a filtracdo do sangue, uma
vez que os rins ndo efetuam suas atividades corretamente, ndo eliminando as toxinas, sais
minerais e liquidos (FERNANDES et al., 2018; RIBEIRO et al., 2020).

Segundo Gongalves et al. (2020) durante o processo de hemodialise o paciente
pode apresentar algumas complicacbes como hipo/hipertensdo, nauseas, cefaleia,
caimbras, febre, dores e vomito. Cabe salientar que algumas manifestagdes que ocorrem
durante a HD trazem riscos e consequéncias fatais ao paciente, cabendo a equipe de
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enfermagem identificar, monitorar e atuar preventivamente, de forma precoce, a fim de
minimizar as complicagdes desfavoraveis.

Cabe salientar também, que a hemodialise é indispensavel ndo sé para o regresso
da sintomatologia renal, como também esté associado a altera¢fes inerentes do proprio
procedimento, bem como a minimizacéo da letalidade da doenca. Por meio disso, a equipe
de enfermagem assume o compromisso de estarem sempre atualizados diante das
mudangas na area da salde, com o propdésito de promover um tratamento adequado,
seguranga e qualidade de vida ao paciente com DRC, além disso o conhecimento destes
profissionais, principalmente em relacdo as complicagfes durante o procedimento
possibilita uma assisténcia integral e um tratamento satisfatorio (FERNANDES et al.,
2018). Diante desta perspectiva, o presente estudo objetiva analisar os cuidados de
enfermagem aos pacientes submetidos a hemodiélise, bem como o manejo da equipe
diante das complicacfes da doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, descritiva, realizada nas bases de
dados Google académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Na busca do referencial tedrico, foram utilizados os seguintes
descritores: hemodidlise, enfermagem, cuidados e salde. A pesquisa foi realizada no més
de maio de 2023. Como critério de inclusdo foram selecionados artigos publicados em
portugués e inglés, que atendessem o objetivo e o titulo da pesquisa, dos Gltimos 05 anos
(2018-2023). Dessa maneira foram incluidos 07 artigos neste estudo.

RESULTADOS

O profissional de enfermagem exerce importante papel nos cuidados ao paciente
em hemodiéalise, através da educacdo em salde, é responsavel por orientar acerca do
tratamento realizado, fornece suporte emocional aos pacientes e familiares, promove
conforto e auxilia o paciente na aceitacdo da doenca. Destaca-se que o enfermeiro busca
identificar e tratar alteracGes concernentes a terapia hemodialise, elaborando uma
assisténcia integral e holistica ao paciente (PEREIRA; FERREIRA, 2022).

Segundo Moita et al. (2023), a enfermagem assume assisténcia direta ao paciente
em hemodialise, adotando estratégias preventivas e controle de infecgdes, principalmente
relacionado ao acesso vascular destes individuos por ser mais propicio a contaminacdes.
Dessa forma, Gongalves et al. (2020), concorda que o profissional de enfermagem preste
medidas de autocuidado, orientando o paciente a agir na manutencdo do acesso e cuidados
com a higiene, tanto em &mbito hospitalar, como também domiciliar.

Durante a hemodidlise, o enfermeiro é responsavel por preparar o individuo para
0 procedimento, estabelecendo uma relagdo de confianca, conforto e bem-estar. Este
fornece informacbes acerca do procedimento, esclarecendo duvidas e incentivando o
paciente sobre um tratamento correto e seguro. Além disso, ao cuidar destes pacientes
com DRC, a equipe de enfermagem deve observar as complicagcbes da doenca,
principalmente durante o procedimento, bem como as manifestagdes emocionais e sociais
que o individuo possa desenvolver no inicio da patologia (VIEIRA et al., 2018).

Para Ribeiro et al. (2020), os cuidados de enfermagem ainda sdo pautados em
acOes paliativas, fazendo uso de tecnologias avancadas para pacientes em estégio final da
doenca, orientagbes aos pacientes, contraindicacdes na terapia, dieta, campo social e
psicologico. Assim, o trabalho da equipe de enfermagem exige organizacéo, rapidez e
conhecimento, 0 mesmo é capacitado para identificar as necessidades dos clientes e
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intervir diante de situacGes que requerem seus cuidados, sempre com planejamento e
medidas educativas levando-se em consideracdo seus conhecimentos cientificos.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o profissional de enfermagem atua diretamente nos cuidados
fornecido aos pacientes em hemodialise. Dessa maneira, o enfermeiro por estar proximo
do paciente acaba passando vérias horas durante o tratamento, corroborando para a
construcdo de vinculos, logo a equipe de enfermagem deve assumir seu papel como
educador de salde e orientar 0 paciente sobre a importancia da adesdo ao tratamento,
medidas de autocuidado e situacBes que proporcionem conforto e seguranca. Portanto,
ressalta-se a relevancia do profissional de enfermagem no cuidado a esta populacéo,
principalmente relacionado ao esclarecimento da doenca e o tratamento, pois muitos
pacientes em HD sentem dificuldade em compreender o seu processo saude-doenca.
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RESUMO

A pandemia de COVID-19, doenca causada por virus conhecido como SARS-CoV-2,
provocou um cenario de saude global complexa, com diferentes tipos de complicacdes e
grau de disfuncdo milhdes de pessoas se recuperando de doencas. As formas graves da
doenca podem causar danos aos pulmdes e possivelmente causar insuficiéncia
respiratoria. Esses pacientes podem desenvolver fibrose pulmonar, resultado do processo
de reparacdo de danos no pulméo. O objetivo deste artigo € fornecer informaces sobre a
insuficiéncia respiratoria nos pacientes e suas consequéncias pos a COVID-19. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica realizada com estudos selecionados no Google Académico.
O comprometimento funcional p6s-COVID-19 pode prejudicar a capacidade de realizar
atividades de vida diaria e a funcionalidade, alterar o desempenho profissional e dificultar
a interacdo social. Ainda, os individuos podem se tornar mais sedentarios, aumentando o
risco de comorbidades. No cenario atual, embora os esforcos para diminuir o risco de
mortalidade ainda sejam imperativos, 0s servicos de salude necessitam se readequar com
estratégias para proporcionar recuperacdo fisico-funcional e reintegracdo social desses
individuos por meio da reabilitacdo pulmonar.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Insuficiéncia respiratéria, Reabilitacdo Pulmonar.
INTRODUCAO

A Covid-19 causa danos ao sistema respiratdrio por uma resposta inflamatéria
sistémica de quadro agudo causado por insultos pulmonares diretos e indiretos. Os
sintomas mais comuns no componente respiratorio sao tosse seca, com pouca exsudacao
e a reducdo do indice de oxigenacdo, provocando dispneia ou aumento do desconforto
respiratorio, as mudancas no padréo funcional pulmonar interferem na gravidade clinica
da doenca, colocando em risco a funcdo dos musculos respiratorios e intolerancia ao
exercicio fisico (NASCIMENTO; AMORIM, 2021).

A forma grave da doenga causa danos pulmonares, podendo resultar em
insuficiéncia respiratoria. Posteriormente, esses pacientes podem evoluir com fibrose
pulmonar, uma consequéncia do processo de reparacao da lesdo pulmonar. Muitas vezes
0S pacientes mais graves necessitam de suporte respiratorio que pode variar da
oxigenoterapia a ventilagdo mecénica invasiva prolongada. Com a internagdo prolongada
que pode acompanhar esses cuidados intensivos, 0s pacientes podem cursar com Sérios
prejuizos sistémicos. O comprometimento funcional pdés-COVID-19 pode prejudicar a
capacidade de realizar atividades de vida diaria e a funcionalidade, alterar o desempenho

62



VI Mestra Clentfiica do
Curso de Enfermagem do UNIESP

profissional e dificultar a interacdo social. Ainda, os individuos podem se tornar mais
sedentarios, aumentando o risco de comorbidades (SANTANA; FONTANA; PITTA,
2021).

Assim, o objetivo deste artigo € fornecer informagbes sobre a insuficiéncia
respiratoria nos pacientes e suas consequéncias pos a COVID-19.

METODO

Estudo bibliografico realizado a partir de consultas no Google Académico,
relacionados a insuficiéncia respiratéria pés COVID-19. Foram utilizados como
descritores e/ou palavras chaves: COVID-19, Insuficiéncia respiratéria e Reabilitacdo
pulmonar.

Como critério de inclusdo foram selecionados apenas artigos em portugués que
abordavam a tematica no titulo ou no resumo publicados nos Gltimos 3 anos (2020/2023)
na tentativa de obtermos resultados mais recentes. A triagem inicial dos resumos se deu
utilizando critérios de inclusdo e exclusdo. Dentro do estudo foram incluidos artigos que
avaliaram os niveis de insuficiéncia respiratéria pds COVID-19 e que destacavam as
intervengdes necessarias para que a reabilitacdo pulmonar seja realizada de forma
adequada de acordo com a necessidade de cada paciente. Desta forma, foram elegidos 8
artigos para compor esta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19, doenca causa pelo virus conhecido com SARS-Cov-
2, gerou um cenario complexo para saude mundial, por conta de diferentes tipos de
complicagdes e graus de comprometimento funcional para os pacientes acometidos com
a doenca. A forma grave da doenca causa danos pulmonares, que podem resultar em
insuficiéncia respiratoria. Os pacientes acometidos posteriormente podem evoluir com
fibrose pulmonar, que seria consequéncia do processo de reparacao da lesdo pulmonar.
Embora as sequelas pds-COVID-19 sejam mais comuns em pacientes que desenvolveram
a forma grave da doenca, individuos com doenca moderada e que ndo necessitam de
hospitalizacdo também podem desenvolver algum grau de comprometimento funcional
(SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021).

De acordo com Borges et al. (2020), enquanto a maioria dos pacientes infectados
ndo desenvolve complicacfes ou apresenta apenas sintomas leves, aproximadamente 14%
evoluem para um estagio mais grave que requer hospitalizacao, suporte de oxigénio e,
por vezes, ventilagdo mecanica (VM). Destes, de 5% a 26% dos casos necessitam
internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI). A COVID-19 pode desencadear
complicacBes como sepse (59%), insuficiéncia renal aguda (15% a 29%), disfuncéo
cardiaca aguda (17% a 23%) e sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) (31%
a 67%).

Pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda devem ser monitorados na unidade
de terapia intensiva (UTI), em grande parte sob o suporte de ventilacdo mecénica. Sabe-
se que o PP apresenta um efeito de recrutamento no pulmé&o dorsal, aumenta o volume
pulmonar no final da expiracdo, aumenta a elasticidade da parede torécica e reduz os
alvéolos. A vigilia PP é predominantemente usada por médicos durante a aplicacéo de
mascara de oxigénio ou aplicacdo nasal de alto fluxo em pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda leve a moderada ap6s COVID-19 (ALTINAY et al., 2022).

Nesse contexto, na sindrome respiratdria aguda por COVID-19, ha necessidade
de suplementacdo de oxigénio (O2). Logo, a oxigenoterapia é a principal abordagem de
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tratamento instituida inicialmente com dispositivos convencionais, tais como canula nasal
de baixo fluxo e méscara com reservatério. No entanto, pacientes com hipoxemia aguda
grave refrataria ao tratamento inicial podem apresentar dispneia persistente e/ou baixa
oximetria periférica, mesmo com a administracdo de O2 com fluxos superiores a 10-15
I/min. Nessas circunstancias, outras abordagens, como o uso da canula nasal de alto fluxo
(CNAF) e da ventilagio mecénica ndo invasiva (VNI), podem ser ferramentas
fundamentais do tratamento desta entidade nosologica (MONTEIRO et al., 2023).

Apos revisdo do estudo e a andlise dos artigos escolhidos e a discussdo do tema
abordado, entende-se que para a reabilitacdo pulmonar dos pacientes acometidos pela
COVID-19 deve ser realizada atraves de avaliagbes abrangente de acordo com a
necessidade de cada paciente.Desta forma, para atingir o resultado esperado para a
reabilitacdo pulmonar dos pacientes acometidos pela COVID-19, foi visto durante o
estudo que especialistas em reabilitacdo na China desenvolveram diretrizes praticas e
viaveis de reabilitacdo para pacientes acometidos pela doenca. As principais instrucoes
dessas diretrizes seriam: 0 objetivo a curto prazo da reabilitacdo pulmonar € aliviar a
dispneia, ansiedade e depressdo, enquanto o objetivo a longo prazo € de preservar a
funcdo do paciente a0 maximo, fazendo com que assim sua qualidade de vida melhore e
facilitando o seu retorno a sociedade. A reabilitacdo pulmonar deve ocorrer durante todo
0 processo de gerenciamento da doenca, independentemente de o paciente estar
hospitalizado ou em casa. Além disso, as prescri¢des de reabilitagdo devem ser realizadas
de forma individualizada, de acordo com a condicdo especifica do paciente. A
incorporacdo efetiva da reabilitagdo pulmonar no manejo da doenca e na vida diaria do
paciente podem fornecer beneficios a longo prazo para o paciente e sua familia (BOSI et.
al, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que a reabilitacdo pulmonar é recomendada
principalmente para facilitar a recuperacdo fisica e funcional durante e ap6s a
hospitalizacdo de pacientes com COVID-19. Isso requer a consideragéo das necessidades
de cada paciente, que sdo determinadas por meio de uma avaliacdo abrangente.
Considerando as manifestacOes sistémicas dessa doenga, uma equipe multidisciplinar
deve monitorar os pacientes apds a COVID-19. Até o momento existe uma falta de
evidéncias robustas sobre as caracteristicas e eficacia de intervengdes especificas em
pacientes com COVID-109.

Portanto, as diretrizes de reabilitacdo para essa populacdo sdo desenvolvidas
principalmente com base em resultados preliminares, especialistas e informacges prévias
sobre a reabilitacdo de pacientes criticos. O protocolo apresentado para diversas
realidades brasileiras € pensado de forma que as instru¢cdes sejam disponibilizadas online
por meio de um aplicativo movel que pode incluir uma sequéncia de exercicios. A
proposta, considerando os locais de dificil acesso para assisténcia a saude, € utilizar os
equipamentos em casa e até conseguir videos de como fazer os equipamentos (se
necessario) e exercicios de ventilacao.

REFERENCIAS
NASCIMENTO, Viviele Santos; AMORIM, Patricia Brand&o. Percepc¢éo de Pacientes
Pds Covid-19 Atendidos na UTI de Nanuque MG a Respeito do Tratamento

Fisioterapéutico: Um Estudo de Caso. RECIMAZ21-Revista Cientifica
Multidisciplinar, v. 2, n. 9, p. €29704-e29704, 2021.

64



VI Mestra Cientfifca do
Curso de Enfermagem cdo UNIESP

SANTANA, André Vinicius; FONTANA, Andrea Daiane; PITTA, Fabio. Reabilitacdo
pulmonar pés-COVID-19. Jornal brasileiro de Pneumologia, v. 47, 2021.

BORGES, Daniel Lago et al. Posicdo prona no tratamento da insuficiéncia respiratoria
aguda na COVID-19. Assobrafir Ciéncia, v. 11, n. Suplemento 1, p. 111-120, 2020.

ALTINAY, Mustafa et al. Efeito da aplica¢do do posicionamento prono acordado
precoce no prognostico em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda por
pneumonia por COVID-19: um estudo observacional retrospectivo. Brazilian Journal
of Anesthesiology, v. 72, n. 2, p. 194-199, 2022.

MONTEIRO, Paulo Nixon Cardoso et al. Avaliacdo do uso de estratégias nao invasivas
em pacientes com insuficiéncia respiratoria por COVID-19. Fisioterapia Brasil, v. 24,
n. 1, p. 13-26, 2023.

BOSI, Paula Lima et al. A importancia da reabilitacdo pulmonar em pacientes com
COVID-19. Fisioterapia Brasil, v. 22, n. 2, p. 261-271, 2021.

65



Vi Mostra Clentffica do

Curso de Enfermagem do UNIESP

MANEJO CLiNICQ DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES
FARMACOLOGICOS E NAO FARMACOLOGICOS COM INSUFICIENCIA
CARDIACA

Abenilde Cipriano Dos Anjos Neto!
Karla Sarmento Pedrosa*

Juliana Bento dos Santos Saturnino®
Josilene Galvao de Oliveiral

Pamella Chrystinna Mariano de Carvalho!
Emmanuela Costa Medeiros?

!Discente do curso de Enfermagem do UNIESP- Centro universitario.
2Enfermeira, Docente do UNIESP, Especialista em Terapia Intensiva e Cardiologia.

RESUMO

Introduzem-se os conceitos de Insuficiéncia cardiaca e o tratamento com substancias
farmacoldgicas e ndo farmacologicas, voltado para os cuidados de enfermagem dentro e
fora da unidade hospitalar abordam-se, genericamente, as possiveis classificacbes e
evolucdo de seus usos. O objetivo deste trabalho é descrever as melhores estratégias que
podem ser utilizadas para cada caso, conforme a necessidade do quadro clinico
identificando, na literatura cientifica, as principais orientacdes de enfermagem voltadas
ao autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca. Verifica-se que o uso de
medicamentos como betabloqueadores e alguns tipos mais utilizados, nem todos sdo tdo
eficazes assim, devendo ser modificada a classe dos medicamentos para um tratamento
mais eficiente. Também é importante compreender o perfil socioeconémico do paciente
tendo em vista as indicagdes para um tratamento terapéutico adequado e sem uso tdo
abusivos de medicamentos e seus efeitos colaterais.

Palavras-chave: Enfermagem Cardiovascular; Insuficiéncia Cardiaca; Autocuidado de
enfermagem.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca é a incapacidade de o coracdo atuar adequadamente pelo
seu déficit de contracdo ou relaxamento em seu efeito de bomba. Cerca de 70% dos casos
estdo relacionados a outras patologias como infarto, miocardite hipertensdo entre outras.
Trata-se de uma sindroma intrincada com alteracdes funcionais e estruturais e alta taxa
de mortalidade.

Ela é uma sindrome clinica progressiva que representa um problema de salde
publica no Brasil, sendo considerada uma epidemia com alta taxa de mortalidade e
morbidade. E a principal causa de internacdo por doencas cardiovasculares em pessoas
com mais de 20 anos. A insuficiéncia cardiaca afeta 23 milhdes de pessoas em todo o
mundo, e no Brasil houve 219.145 casos de internacfes e 23.965 dbitos por insuficiéncia
cardiaca no periodo de abril de 2017 a abril de 2018 (DA SILVA CORREIA, 2020).

Para a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda (2018), essa
patologia resulta em sintomas e sinais de baixo débito cardiaco ou congestdo pulmonar
ou sistémica, em repouso ou esfor¢o. Um dos primeiros exames solicitados nesse tipo de
quadro clinico é a radiografia do torax do paciente para comecar a se observar suas
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cardiomegalias e congestdes pulmonares, a fadiga que € um sintoma comum, podendo
afetar a qualidade de vida e fatores psicoldgicos e sociais dos pacientes. Um estudo busca
identificar intervencbes de enfermagem efetivas no manejo de sintomas gerais em
pacientes com insuficiéncia cardiaca (LUCAS OLIVEIRA, 2018).

Por ser uma sindrome clinica progressiva e afeta mais os idosos, ndo quer dizer
que os mais jovem pode nédo ser afetados, essa taxa de internacdo e maior em idosos,
devido a baixa vontade do autocuidado o paciente ele preferird o uso de medicamentos
onde os mesmo pode trazer efeitos colaterais podendo trazer mais problemas futuros em
outros sistemas do corpo, entdo os mais utilizados para tratamentos sdo 0s
betabloqueadores, onde nem todos s&o indicados, precisa ser vista junto com uma equipe
multidisciplinar, os mais indicados sdo “Metoprolol”, “Carvedilol” ¢ “Bisoprolol”, ndo
precisa ser os betabloqueadores, podendo ter limitacGes da medicagdes, pode ser utilizado
outra classe de medicamentos como a “Ivabradina” e etc.

As complexidades das condices clinicas, associadas com as a¢Ges de autocuidado
ineficaz, pode ser justificada pelas dificuldades nas acdes a serem tomadas, ou nao se tem
apoio, percebesse a vontade de se cuidar com terapias mais as vezes o fator
socioeconémico ndo permite. (MCDONALD; WLKINSON; LEDWIDGE, 2015). O
objetivo deste trabalho é descrever as melhores estratégias que podem ser utilizadas para
cada caso, conforme a necessidade do quadro clinico identificando, na literatura
cientifica, as principais orientacdes de enfermagem voltadas ao autocuidado de pessoas
com insuficiéncia cardiaca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse disturbio caracteriza-se como uma sindrome clinica muito complexa, na qual
0 coracdo ndo consegue bombear sangue de forma satisfatoria para atender as
necessidades metabolicas dos tecidos, ou s6 consegue fazé-lo com determinadas pressoes
de enchimento. Nesse nivel de atencdo a salde, a estratificacdo dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca permite ao profissional de saude avaliar o risco ou o curso da
doenga. O tratamento da SS também consiste em uma combinacdo de tratamento
farmacoldgico ou ndo farmacoldgico. O tratamento farmacoldgico consiste na otimizacéo
de medicamentos com impacto comprovado na morbimortalidade. O manejo néo
farmacoldgico enfatiza o papel do enfermeiro por meio de orientagdes para controle de
peso, restricdo de sal e liquidos, exercicios fisicos regulares e uso de medicamentos
prescritos. O autocuidado refere-se ao comportamento do adulto e inclui também a adesao
as recomendacdes farmacoldgicas, processo de tomada de decisdo no qual o paciente
utiliza escolhas comportamentais que mantém a estabilidade fisioldgica.

Num estudo publicado na Revista Portuguesa de Cardiologia relativamente aos
anos de 2007 a 2011 houve uma curva de crescimento na incidéncia de pacientes em uso
anticoagulacgéo oral, que representa 0 nimero de 34 pacientes/més no primeiro ano para
63 pacientes/més no ponto final. Além disso, 0 estudo ja destacou a importancia de
aumentar principalmente o numero de profissionais capacitados para atender esses
pacientes enfermeiros que possuem atributos essenciais nesta fase do tratamento.

No que diz respeito as pesquisas realizadas, a literatura mostra o grande impacto
gue o IC tem na vida dos pacientes, especialmente pacientes idosos. As taxas sdo um
exemplo claro mortalidade entre 2008 e 2015 no Brasil, com a maior proporc¢éo de 6bitos
ocorreu na faixa etaria > 80 anos, tanto em homens quanto em mulheres (Malheiros,
2021).

Ela é a principal causa de internacdo hospitalar principalmente em paises sul-
americanos, onde se percebe um alto indice de diabéticos, pessoas com sobrepeso,
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hipertensao, problemas psicoterapéuticos ode se tem uma taxa de influéncia maior para
se adquirir a doenca. A enfermagem ela atua tanto no tratamento especifico dela como
também no ato de prevenir sua abrangéncia maior, o cuidado com a populacéo para que
ndo haja maior nimero de pessoas acometidas pela enfermidade que trds muitos
maleficios para a propria salde e seus descendentes.

A avaliacdo clinica do paciente pode evitar muitas complicagdes futuras e evitar
muitas das vezes o uso de medicacdo desnecessarias, apenas com a mudanca na qualidade
da alimentacdo, evitando o sedentarismo com caminhadas, inserindo atividades fisicas no
seu cotidiano, pequenos habitos. Ela pode ressaltar em diversos distarbios do miocardio,
pericardio e endocéardio, onde os pacientes comegas a reclamar de edema, dispneia,
fadiga, onde se pode ser precavido pela mudanca de estilo de vida.

Sabe-se que a piramide etéria brasileira passou recentemente por uma intensa
transformacéo. Fatores como a revolucéo técnico-cientifica influenciaram diretamente no
aprimoramento da medicina, incluindo inovagBes nos métodos de diagnostico e
tratamento, o que se reflete no aumento da qualidade e longevidade da populagdo em
geral (Veras e Oliveira, 2018).

As clinicas representam um papel importante na reducdo do numero de
internacOes doentes porque oferecem aos pacientes de cuidados multidisciplinares, bem
como monitorar a adesdo ao tratamento e orientaces aos pacientes e familiares sobre a
doenca e autocuidados (Miranda,2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Contudo com as pesquisas abordando o tema associado a sindrome da
insuficiéncia cardiaca, vimos que o método farmacoldgico e o mais procurado pela
facilidade que ele traz a ndo se “preocupar” tanto com o bem-estar, exercicio fisico etc.
Podemos também ver que mesmo a doenca sendo associada a idosos ou 0s numeros
indicarem essa classe, ndo impede de alguém com 20 anos porte a doenca, podemos
também indicar o conhecimento que o enfermeiro deve ter em suas consultas abordando
algo mais cientifico entender mais sobre o paciente, ter um ausculta qualificada e buscar
o diagnostico correto e os correlato a eles, ndo se prender a algo simples.

Com base nas evidéncias cientificas identificadas, é possivel desenvolver
ferramentas direcionadas para pacientes com a patologia, enfatizando a importancia da
adesdo ao tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso, reabilitacdo e autocuidado.
Essas ferramentas podem ser tecnoldgicas ou simples cuidados cotidianos.

Sim, as ferramentas desenvolvidas para pacientes com IC estdo relacionadas a
mudanca do estilo de vida desses individuos. Isso inclui restricao hidrica e de sal, controle
do peso corporal, tratamento medicamentoso e engajamento do paciente como
protagonista do seu proprio tratamento. Através dessas ferramentas, é possivel encorajar
e motivar os pacientes a adotarem habitos saudaveis, além de monitorar e acompanhar o
progresso do tratamento.

Podemos entdo enfatizar que a aplicacdo dessa revisdo integrativa tem como
analise, proporcionar mais conhecimento aos profissionais de saide um aprendizado
unico e fundamentado, ajudado nas conquistas de resolucdes e experiéncias profissionais.
Atraveés dessa revisdo integrativa podemos ter acoes e promogdes de saude mais eficiente
e condutas a serem tomadas nas decisdes do nosso prontuario, e cuidados a saude do
paciente com IC, tendo em vista sempre a qualidade de vida que o cliente terd, se esta
tendo um prognostico bom, todo um acompanhamento multidisciplinar para nédo ter
declinio e seu tratamento, e ajuda-lo a lidar com seus desafios associados a doenca.
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Contudo, entende-se o aprofundamento sobre o tema, buscar novos
conhecimentos tecnoldgicos para serem estudados, técnicas eficazes, e investigacdes a
serem estudadas para serem validados com outros estudos.
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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto é um setor definido pelo monitoramento constante
e cuidados mais complexos de uma equipe especializada composta por profissionais de
diferentes areas, devido ao agravo dos pacientes hospitalizados. Desta maneira, a pesquisa
objetiva descrever os niveis de estresse dos profissionais da enfermagem nas UTIs
durante a pandemia da covid-19. Pesquisa de carater bibliografico e descritivo, realizada
a partir de consultas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google académico no més
de maio de 2023. Os resultados mostram que existe uma taxa significativa de estresse no
ambiente de trabalho, por conta da ma remuneracao salarial e o esgotamento emocional.
Os profissionais da saude, com foco na enfermagem, estdo mais vulneraveis a sofrerem
algum tipo de transtorno mental, principalmente ap6s a pandemia da Covid-19.

PALAVRA-CHAVE: Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva (UTI); estresse,
covid-19.

INTRODUCAO

A UTI tem por finalidade prestar atendimento hospitalar especializado a pacientes
graves. Sao prestados cuidados hospitalares intensivos e complexos. Os pacientes que
recebem esse atendimento também se beneficiam de equipamentos especializados de alta
tecnologia projetados especificamente para tratamento de pacientes em estado critico.
Uma das causas do estresse € a sobrecarga de atividades, que pode levar ao desgaste
emocional do profissional. (OLIVEIRA, 2020).

Devido a dificuldade técnica e ao carater exigente das condi¢cbes do paciente
critico, situacOes estressantes sdo frequentes nas UTIs, caracterizando o trabalho como
intensivo e caracterizado por instabilidade emocional tanto para o profissional quanto
para o paciente e sua familia. Em resposta a pandemia, todos os sistemas de saude dos
paises afetados ficaram sobrecarregados, levando ao colapso de varios deles. 1sso
contribuiu para os altos indices de estresse, ansiedade, depressdo e Sindrome de Burnout
entre os profissionais de saude, incluindo a equipe de enfermagem. (DUARTE;
RIBEIRO, 2022).

Segundo Oliveira, Cunha e Taveira (2021), a pandemia de COVID -19 teve um
impacto significativo na saide mental dos profissionais de saude, principalmente
daqueles que trabalhavam em unidades de terapia intensiva. (UTIs). a OMS mostra que
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os profissionais de enfermagem da linha de frente apresentaram niveis elevados de
ansiedade, depressao e estresse em resposta ao aumento dos casos de (BS), levando a falta
ao trabalho. 1sso tem um impacto direto no sistema de satde porque cada profissional que
se ausenta, gera uma perda e sobrecarrega a equipe e afeta negativamente o custo e a
qualidade da assisténcia prestada. (HUMEREZ et al., 2020).

Nesse contexto, ha fatores preocupantes, onde profissionais estdo cada vez mais
correlacionados entre os altos niveis de burnout e a qualidade do atendimento e/ou servico
prestado, onde por exemplo favorecer as falhas humanas, falta de empatia com 0s
pacientes, menor demanda do profissional e maior rotatividade inclusive no que diz
respeito a relacdo interpessoal entre a equipe multiprofissional (FARIAS-ANTUNES et
al., 2022, ALVES et al., 2022). Dessa maneira, a pesquisa objetiva descrever os niveis de
estresse da enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva no contexto da pandemia da
covid-19.

METODO

Pesquisa de carater bibliografico e descritivo, realizada a partir de consultas no
Google Académico, Scielo e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no més de maio de 2023.
Como critério de inclusdo selecionamos artigos em portugués que abordavam a tematica
no titulo ou no resumo, publicados nos Ultimos 3 anos na tentativa de obtermos resultados
mais recentes. Inicialmente foram selecionados 16 artigos para leitura do titulo e resumo,
selecionamos 10 para leitura integral, elegeram-se 6 para compor esta pesquisa.

RESULTADOS

Os niveis de estresse da enfermagem durante o auge da pandemia, evidenciou uma
certa deficiéncia de apoio psicologico para a equipe dentro e fora das UTIs. De acordo
com Souza et al., (2021), a importancia no combate ao virus, pode ser um momento
oportuno para um olhar mais atento as condicdes de trabalho e saide dos enfermeiros,
promovendo a salude em um esforco para impactar positivamente seus resultados de
salde.

Mudancas nos procedimentos operacionais sdo necessarias para melhor atender
0s pacientes e garantir a protecdo dos profissionais, principalmente no contexto da sadude
mental do individuo. Isso ocorre pois 0 Sars-Cov-2 € um virus totalmente novo e a ciéncia
esta progredindo e fazendo descobertas como resultado. (BICALHO, 2022; LOBO et al.,
2022; FARIAS-ANTUNES et al., 2022; ALVES et al., 2022). Nesse sentido, 0
profissional da enfermagem fica cada dia mais estressado e sobrecarregado, onde muitas
vezes trabalham o triplo e ndo conseguem ter um descanso apropriado para suprir 0 tempo
trabalhado.

Essas circunstancias possibilitam o reconhecimento desses aspectos de forma a
categoriza-los em trés categorias: o desenvolvimento mental do trabalhador: estresse e
outras alteracdes psicoldgicas; o ambiente do estressor: fatores estruturais e ocultos; e a
contraparte: sugestdes, fatores de protecdo e medidas de preservacdo da saude mental.
(PEREIRA, 2022. et al, 2022), presenca dos sentimentos de incerteza, inseguranga e
angustia, diante da gravidade e do desconhecimento sobre o cenario pandémico. Medo
excessivo de contaminar-se ou de disseminar contaminacdo, para a familia ou amigos que
estavam em casa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da saude, com foco na enfermagem, estdo mais vulneraveis a
sofrerem algum tipo transtorno mental, principalmente ap6s a pandemia da Covid-19.
Logo, o apoio de profissionais preparados para atender uma demanda de pacientes
internados, desencadeia um alivio e consequentemente uma baixa taxa de profissionais
estressados, ansiosos, depressivos e isto ajuda no cotidiano e logo uma melhora no servico
prestado.

Diante disso, € muito importante salientar o apoio da propria equipe e do hospital para
esses profissionais, onde eles se sintam acolhidos, e garantir melhora do servigo.
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RESUMO

A SM (Sindrome Metabolica) é um transtorno complexo ocasionado pela associacdo de
varios fatores de risco cardiacos como HAS (Hipertensdo arterial sistémica), envolve
também dislipidemia, gordura abdominal, obesidade e a resisténcia a insulina. Esta
pesquisa terd como finalidade verificar a prevaléncia de pacientes com SM em uma
unidade basica de saude do municipio de Cabedelo, Paraiba. Trata-se de um estudo
descritivo quanti e qualitativo de corte transversal realizado na cidade de Cabelo na
Paraiba. Os participantes serdo pacientes usuarios do HIPERDIA de uma UBS inserida
da atengdo primaria. Observa-se que a maioria das pessoas com SM desconhecem a
importancia e o impacto da doenca, a sindrome atinge hoje muitos brasileiros levando a
complicagcdes mais graves. A SM é um importante problema de salde publica na
atualidade pois ela acarreta o aumento da morbidade e doencas cardiacas na populacéo,
porém muitas nem conhecem a sindrome. Espera-se que com a pesquisa e orientacdes
propostas haja uma melhora na condicdo dos portadores de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT).

Palavras-chave: Atencdo Primaria; hipertensao; diabetes mellitus.
INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é um dos agravos mais comuns na atualidade é
caracterizada por disfuncdes e 0 maior responsavel por doencas cardiovasculares (DCV)
na populacdo. O aparecimento da SM estd associado a uma série de fatores como
predisposicdo genética e sedentarismo. Segundo Matos et.al. (2003), esta sindrome é
caracterizada pela associacdo de quatro doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT):
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e excesso de peso ou obesidade.
As DCNT sao consideradas como epidemia na atualidade, isso gera um sério problema
de salde publica.

O Brasil evidencia uma situacdo preocupante em relagdo as DCV, principalmente,
porque as taxas de morbimortalidade estdo afetando de forma crescente a populagdo mais
jovem. A taxa de mortalidade por infarto do miocardio em pessoas do sexo masculino
com idade inferior a 55 anos é de 3 a 4 vezes maior em relagdo a paises desenvolvidos.
Embora a SM tenha grande importancia no ambito das complicacbes metabdlicas e
cardiovasculares, ela ainda € pouco conhecida em nossa populacdo (CARMO SILVA-
JUINOR et.al., 2020).
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Diante do exposto este trabalho tem como objetivo apresentar uma nota prévia de
uma pesquisa para elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso da graduacdo de
enfermagem que tera como finalidade verificar a prevaléncia de pacientes com SM em
uma unidade bésica de satde do municipio de Cabedelo.

METODO

Estudo descritivo quanti e qualitativo de corte transversal realizado na cidade
de Cabedelo - PB. Para o estudo serdo selecionados usuarios do Hiperdia de uma UBS
da cidade. A coleta dos dados da pesquisa sera a partir de um questionario aplicado
pelo pesquisador com questdes subjetivas e objetivas. Estes questionarios serdo
aplicados no segundo semestre 2023.

RESULTADOS

A literatura relata que o estresse causado pela vida moderna e urbana
provavelmente tem contribuido sobre a maneira para 0 aumento da incidéncia de varias
doencas cronicas, tais como a obesidade, o diabetes mellitus e a hipertensao arterial, as
quais frequentemente cursam com alteracdes nas lipoproteinas plasmaticas e aumento de
risco para as doengas cardiovasculares. A simultaneidade dessas alteragdes, aliada a um
quadro de resisténcia a insulina, compde a chamada sindrome metabdlica (SM). A SM
representa a anormalidade metabdlica mais comum da atualidade e também a maior
responsavel por eventos cardiovasculares na populacdo (MOEHLECKE et.al., 2010).

A SM é um transtorno complexo que envolve um conjunto de fatores de risco
cardiovascular que foram adotados para o diagnostico pela National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel 11l (NCEAP ATP IlI) de 2001, como a
hipertensdo arterial (=130 mmHg ou >85 mmHg), obesidade abdominal (=94 cm para
homens e >80 cm para mulheres), glicemia de jejum elevada (>110 mg/dL) ou presenga
de diabetes mellitus), colesterol HDL (<40 mg% para homens e <50 mg% para mulheres
ou em tratamento) e triglicerideos elevados (=150mg% ou em tratamento). Sendo assim,
é plausivel supor que a conjuncdo de seus elementos constitutivos aumenta o risco de
cronicidade, justificando a importancia de investigar a prevaléncia da sindrome nessa
populacdo (MOEHLECKE et.al., 2010).

Segundo Carvalho Filha, Nogueira e Viana (2011), o desenvolvimento da SM em
determinado individuo depende de uma complexa interacdo entre a predisposicdo
genética e fatores ligados ao estilo de vida, como padrdo dietético, sedentarismo e
obesidade, o que caracteriza a natureza multifatorial da patogénese da SM. A SM
representa a anormalidade metabolica mais comum da atualidade e também a maior
responsavel por eventos cardiovasculares na populacdo. O Brasil apresenta um quadro
preocupante em relacdo as DCV, nédo so pelas elevadas taxas de morbimortalidade, mas
principalmente por elas estarem afetando de forma importante os estratos etarios mais
jovens. O aparecimento precoce da SM em nossa populacdo, que sabidamente apresenta
niveis elevados e crescentes de obesidade, poderia estar relacionado a esse quadro, cuja
mortalidade por infarto do miocardio em homens com menos de 55 anos chega a ser 3 a
4 vezes maior do que em paises desenvolvidos (SALAROLI et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a pesquisa aqui apresentada pretende destacar a importancia
de saber a prevaléncia de usuarios de uma unidade de satde que possuem essa sindrome
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pois ela € um enorme agravante para doencas cardiacas. Desse modo, através deste
estudo pretende-se demonstrar que existem portadores de SM na unidade e que
devemos agregar uma politica de autocuidado e de educacdo em salde como grande
aliado e no processo de cuidar desses usuarios, trazendo qualidade de vida para eles.
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RESUMO

A endometriose € uma patologia ginecoldgica inflamatéria crénica, definida pela
implantacédo de tecido endometrial fora da cavidade uterina, que acomete mulheres na
fase reprodutiva, afeta mais de 6 milhGes de pessoas no mundo e cuja prevaléncia é
em torno de 10% a 15%. O objetivo da pesquisa é apontar a importancia da assisténcia
humanizada da enfermagem a mulheres com diagndstico de endometriose. Trata-se de
uma revisdo integrativa nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SClelo e Google
académico. Para tanto foram utilizados artigos publicados nos ultimos cinco anos sobre
a tematica do estudo para obtencdo dos resultados contemplando os objetivos.
Constatou-se que o enfermeiro age de forma individual a cada pessoa e exerce papel
fundamental para conseguir um bom resultando no tratamento. Dessa forma, a
assisténcia de enfermagem as mulheres com endometriose deve ser focada
principalmente na contribuicdo ao diagnostico precoce.

Palavras chave: Endometriose, Enfermagem, Saude da Mulher.
INTRODUCAO

A endometriose € uma patologia ginecoldgica inflamatoria crénica, definida
pela implantagdo de tecido endometrial fora da cavidade uterina, que acomete
mulheres na fase reprodutiva, afeta mais de 6 milhdes de pessoas no mundo e cuja
prevaléncia é em torno de 10% a 15% (SOUZA et al,2019).

Mesmo que a endometriose ndo seja uma doenca fatal, ela apodera-se a vida
das mulheres e compromete varios 6rgéos da pelve (ROLIM et al., 2020).

Torna-se, entdo, imprescindivel um olhar multidimensional conduzido para a
saude integral da mulher portadora de endometriose para que se contribua, dessa
forma, para a amenizacao dos sintomas, sem que se perca a qualidade de vida. E papel
da enfermagem, esclarecer a importancia da participacdo da familia, amigos, crencas,
ajuda psicologica e de toda equipe de enfermagem no seu processo de tratamento e
recuperacdo (DANIELA et al., 2019).

O enfermeiro deve demonstrar confianca e estar aberto para a comunicacéo,
para que haja aconselhamento e acolhimento de forma adequada. O enfermeiro que
atua na area de satude da mulher seja conhecedor da etiologia, apresentacdo clinica,
diagnostico e opcdes terapéuticas para a endometriose com a finalidade de dar suporte
as pacientes e atuar na promogéo da saude (SOUZA et al., 2019).
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa. O presente estudo foi realizado por meio do
ambiente digital, a partir do acesso nas bases de dados disponiveis na Biblioteca
Virtual em Sadde: Scientific Electronic Library Online (Scielo), LILACS, MEDLINE,
e Google académico, utilizando como estratégia de investigacdo, os descritores
segundo o DECS “Endometriose”, “Enfermagem”, “Saiude da Mulher”.

Para a selecdo dos mesmos, foram adotados os seguintes critérios de incluséo:
artigos completos publicados entre 2019 e 2022, disponiveis em portugués e sobre a
tematica em questdo. E como critérios de exclusdo, foram excluidas cartas ao editor,
editoriais, relatos de caso e artigos em duplicidade. Mediante os descritores utilizados,
foi encontrado um total de 12 estudos, e apds aplicados os critérios de inclusdo e
exclusao, permaneceram 4 estudos, os quais foram incluidos nesta revisdo integrativa.

RESULTADOS

Na presente pesquisa, 0 Quadro 1 retrata uma sintese dos estudos utilizados para
realizacdo desta presente revisao integrativa de literatura, que destaca autor, ano, tema,
objetivos, resultados e conclusdo, com o intuito de simplificar a leitura e compreenséo
do leitor quanto a cada trabalho com seu respectivo enfoque. Pode-se observar neste
quadro que os estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2019 e 2022.

Quadro 1: Sintese dos estudos utilizados para realizacdo da revisdo integrativa de
literatura

AUTOR/ TEMA OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
ANO
1- Atuacdo do Ressaltar a Constatou-se que Concluiu-se que
GONCALVES, enfermeiro importancia de o diagndstico o0 enfermeiro
T.O (2019) diante 0 o0 enfermeiro tardio resulta no exerce papel
diagnéstico e estar tratamento tardio, fundamental no
tratamento tardio atualizado, e atrasa e complica. tratamento.
da endometriose adquirir maior
conhecimento
para promover
salde.
2-PEREIRA, Assisténcia de Descrever a Considera-se de Concluiu-se que
L.R; enfermagem as assisténcia de grande a mesma nao
ALMEIDA, R; mulheres com enfermagem as importancia a possuir cura,
MEIRA, L.C; endometriose mulheres com assisténcia apenas
EHMKE, D.P endometriose. integral de tratamento que
(2020) enfermagem as melhore sua
mulheres com qualidade de
endometriose. vida.
3-ROSA, AP.V; O papel da Analisar a E silenciosa, e Concluiu-se que
VENERANDO, enfermagem na endometriose, acaba a enfermagem se
R (2020) endometriose: a e ressaltar a promovendo faz presente em
doenca da importancia do dores todos os
mulher moderna profissional incapacitantes nas momentos e
enfermeiro. mulheres através de
acometidas. medidas de
promogéo a
salde.
4-ALVES, V dos Desafios para o Apresentar a Torna-se E fundamental
S.B; SILVA, diagnostico relevancia do fundamental que esses
A.S.C. da; precoce da diagnéstico ofertar a profissionais
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SAMPAIO, endometriose e a precoce da sociedade o estejam cada vez
S.M.N (2022) importancia do endometriose. conhecimento de mais
acompanhamento forma mais capacitados a
da equipe de abrangente sobre respeito da
enfermagem. a doenga e seus doenca.

impactos na
qualidade de vida
da mulher afetada.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Analisando os discursos apresentadas acima pode-se verificar que, na pesquisa
de Goncalves (2019), o autor destacou a importancia de um diagndstico e tratamento
precoce para mulheres portadoras de Endometriose bem como a importancia da
atuacdo do enfermeiro na atencdo béasica de salde, reforcando da necessidade de
preparacdo para dar total apoio emocional e assistencial as mulheres quando
diagnosticadas. Os autores Pereira et al (2020) também reforcam a ideia de que o
profissional de enfermagem deve buscar constantemente atualizagdes nessa area,
agregando assim, mais conhecimentos para que sua assisténcia seja, além de
humanizada, qualificada.

De acordo com Rosa e Venerand (2020), os autores chamam a atencdo para a
complexidade envolvida na endometriose, e que acaba promovendo dores
incapacitantes nas mulheres acometidas; a infertilidade; a dificuldade ou inexperiéncia
em identificar seus sinais e sintomas. Alves; Silva; Sampaio (2022), ressalta na sua
pesquisa que a participacdo assidua do profissional enfermeiro no cotidiano das
mulheres favorece o diagndstico precoce e com isso reduz o impacto de mulheres que
sofrem desde a manifestacdo de sintomas mais intensos como a infertilidade provocada
pela progressao da doenca e ndo adesdo a tratamento em processo inicial.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos mostraram alguns fatores importantes so a endometriose que tem
acometido muitas mulheres de forma muitas vezes silenciosa e dolorosa. A presente
pesquisa revelou que é importante compreender como a endometriose reduz a
qualidade de vida, mas, sobretudo, que se faz necessario elaborar estratégias para lidar
com as dificuldades e se aproximar do desejavel estado de bem-estar.

Neste estudo constatou-se que o acolhimento adequado a estas pacientes fara
toda a diferenca para o diagnostico precoce, aceitacdo do tratamento e prevencdo de
complicacBes, assim como proporcionar o bem estar fisico e psicoldgico para estas
mulheres. A endometriose ndo acomete s6 o corpo, mas também o psicoldgico dessas
mulheres, o enfermeiro deve prestar um atendimento humanizado e acolhé-las,
demonstrando confiancga, estar atento aos sinais de possivel depressdo e desanimo e
investigar se essa paciente tem o apoio familiar.

Conclui-se que, para melhorar a qualidade de vida da mulher portadora de
endometriose, 0 enfermeiro deve garantir o conhecimento e o empoderamento das
mulheres para que o sofrimento seja amenizado.
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RESUMO

A maternidade é um momento de grandes expectativas e, portanto, € um processo Unico
que caracteriza a vida da mulher. Muitas mulheres em todo o mundo s&o vitimas de
violéncia obstétrica durante o parto, esse episddio pode afetar negativamente a sua
qualidade de vida, ocasionando abalos emocionais, traumas, depresséo, problemas na
vida sexual, entre outros. O objetivo do estudo é verificar na literatura cientifica atual as
possiveis, acdes, assisténcia e atuacdo do profissional de enfermagem nas préticas de
prevencdo da violéncia obstétrica no parto normal. Trata-se de um estudo de revisao
integrativa da literatura, sendo elaborado através de pesquisa qualitativa, descritiva e
bibliogréfica. Serdo identificados e analisados 0S mais recentes
trabalhos cientificos publicados sobre o tema e que estejam disponiveis em obras digitais,
de periddicos e artigos originais, nas mais diversas plataformas e bancos de dados
da area de salde, como: Google académico, Scielo, e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). Entende-se que cuidados especificos da enfermagem frente a prevencdo e
assisténcia para minimizar a violéncia obstétrica e papel fundamental do enfermeiro e
demais profissionais da salde.

Descritores: Violéncia obstétrica, Prevencdo da violéncia obstétrica no parto normal,
Assisténcia de enfermagem.

INTRODUCAO

A maternidade é um momento de grandes expectativas e, portanto, é um processo
unico que caracteriza a vida da mulher. Muitas mulheres em todo 0 mundo séo vitimas
de violéncia obstétrica durante o parto, esse episddio pode afetar negativamente a sua
qualidade de vida, ocasionando abalos emocionais, traumas, depressao, problemas na
vida sexual, entre outros.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), define como nascimento
normal aquele trabalho de parto de inicio espontaneo que ocorre entre 37 e 42 semanas
de gestacdo. Em pacientes com risco habitual que tenham fetos em posicéo cefalica fletida
e que resulte em mae e recém-nascido saudaveis (BRASIL, 2022).

Segundo Pereira et al (2022), o parto normal esté associado a redugéo do risco de
morbidade e mortalidade materna e neonatal, infeccOes pOs-parto e parto prematuro.
Além disso, o parto normal leva a uma recuperacdo mais &gil para a parturiente, menor
tempo de internagdo, menor necessidade de intervencdo profissional e 0 menor uso de
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medicamentos. Para Gomes et al (2020), cuidados especificos da enfermagem frente a
prevencdo e assisténcia para minimizar a violéncia obstétrica é dever fundamental do
enfermeiro e demais profissionais de saude. Ressaltando que alguns cuidados podem
ocorrer antes, durante e ap0s o parto, tais como: estimulacéo respiratdria e relaxamento,
uso de bola de parto, uso do chuveiro, posicionamento vertical, uso de massagens e 6leos,
apoio emocional, alivio da dor, participacdo nas decisdes e paciéncia.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo apresentar a nota prévia de uma
pesquisa para elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em
enfermagem, que terd como finalidade verificar na literatura atual as agdes e intervencdes
do profissional de enfermagem na prevencéo da violéncia obstétrica no parto normal.

METODO

O presente estudo seré realizado mediante o método de revisdo integrativa da literatura,
sendo elaborado através de pesquisa qualitativa, descritiva e bibliografica. A pesquisa, de
cunho tedrico, realizard uma revisdo da literatura cientifica, para verificar o que ha de
mais recomendado e eficaz nas acdes, intervencbes e assisténcia no trabalho do
enfermeiro, quanto a prevencéo da violéncia obstétrica no parto normal. Sendo assim, 0s
descritores essenciais para esse estudo foram denominados de IntervencBes de
Enfermagem, Violéncia obstétrica no parto normal, Prevencdes de Enfermagem,
Assisténcia no parto normal, todos associados nas suas bases e no tempo delimitado de
cinco anos, ou seja, de 2018 a 2023. Desta forma, serdo analisados e selecionados
trabalhos publicados com o tema abordado, para um melhor entendimento e
conhecimento do que h& de mais atualizado no campo da enfermagem. Sera utilizado
como metodologia Unica a pesquisa bibliografica nos bancos de dados de artigos originais
e periddicos, realizado a partir de consultas no Google académico, Scielo e Biblioteca
Virtual de Salde (BVS).

RESULTADOS

Sobre a importancia em todo o processo assistencial ao parto, a literatura relata
que o principal objetivo é cuidar da mulher e de seu recém-nascido, garantindo a
seguranca, integralidade, mantendo-os saudaveis com o minimo de intervencéo possivel.
Enfatizando o uso de intervencbes apenas quando for necessario ou recomendado.
Abordando que as praticas da enfermagem obstétrica no parto normal devem ser
incorporadas na rotina do servico de obstetricia promovendo o cuidado e humanizagédo da
assisténcia ao parto e nascimento (DUARTE et al, 2019; CARVALHO; SILVA, 2020).
Um dos pontos mais abordados sdo os cuidados da enfermagem obstétrica antes,
durante e ap0s o parto e a assisténcia realizada com métodos ndo farmacoldgicos e ndo
invasivos, contribuindo de forma positiva no processo fisioldgico do parto, orientando
assim a oferta dos métodos ndo farmacoldgicos antes da utilizagdo de metodos
farmacologicos, sendo eles: exercicios para respiracdo e relaxamento, banhos de chuveiro
ou imersdo na dgua aquecida, posicionamento vertical, deambulagéo, uso de massagens
e Oleos para auxiliar na dilatacdo e expulsédo do recém-nascido (GOMES et al, 2020).
Contudo, a literatura também aponta que cabe ao enfermeiro esclarecer e fornecer
seguranca para a parturiente, visando que o profissional de enfermagem esta apto para
solucionar 0os medos e angustias relatadas desde o pré-natal até 0 momento do parto, de
modo que impeca praticas que consolide uma violéncia obstétrica (MAKLOUF, 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a pesquisa aqui apresentada pretende contribuir com a equipe
de enfermagem, no que diz respeito a praticas e acdes utilizadas na assisténcia de
enfermagem na prevencdo da violéncia obstétrica no parto normal. Visando uma
assisténcia voltada no acolhimento, seguranca, dignidade e respeito a mulher, dispondo
de um ambiente limpo e alegre proporcionando autonomia da gestante durante todo o
processo do parto.

Assim, através deste estudo pretende-se demonstrar que a enfermagem é de
extrema importancia no que diz respeito ao acolhimento e praticas humanizadas na sua
assisténcia prestada a parturiente na prevencgdo da violéncia obstétrica. Também é valido
ressaltar a relevancia do profissional de enfermagem em todo o processo do parto, desde
o0 pré-natal, parto e puerpério pelo acesso as informacdes, cuidado e comunicacéo eficaz,
garantindo a seguranca da parturiente e de seu recém-nascido. Corroborando, a
enfermagem deve manter-se sempre atualizada, utilizando das evidéncias cientificas
como fonte para realizar uma assisténcia de saber-fazer de qualidade, com finalidade de
reduzir o panorama da violéncia obstétrica no parto normal.
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RESUMO

Esse artigo tem como objetivo discutir a assisténcia de enfermagem a mulheres em estado
gravidico com diagnoéstico de anemia ferropriva, atraves de revisdo bibliograficas e
estudo descritivo, evidenciando dados epidemioldgicos e patolégicos que caracterizam a
anemia ferropriva e a sua incidéncia no Brasil e no mundo, analisando a abordagem
terapéutica protocolar para o tratamento dentro da atencdo primaria em sadde sob a ética
da politica nacional de suplementacdo de ferro dentro das consultas de pré-natal e
demonstrando a sua importancia no acompanhamento dessas pacientes seguindo o que é
recomendado como atuacdo da enfermagem dentro do que preconiza a metodologia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a partir dos indicativos hematoldgicos que
sdo exclusivos das pacientes gestantes levando em consideracédo os fatores que justificam
a terapia de administracdo de ferro intravenoso no ambiente ambulatorial e hospitalar
conforme estudos randémicos de terapias em estudo demonstrando os dados iniciais da
abordagem utilizada.

PALAVRAS-CHAVES: enfermagem, gravidez, assisténcia, anemia ferropriva.
INTRODUCAO

Anemia gestacional por deficiéncia de ferro é uma das causas de mortalidade
infantil, gestantes com idade inferior a 20 anos e superior a 35 anos com diagnostico de
deficiéncia de ferro sdo consideradas de alto risco, em parte devido a imaturidade dos
orgaos pélvicos, uterinos e reprodutivos ou a maturidade desses 6rgdos (WIDIYANTO et
al., 2018).

Consultas de pré-natal ganham um grande destaque na atencdo primaria,
facilitando o acesso das gestantes ao conhecimento, e ao ambiente hospitalar de maneira
segura e rapida, garantindo o desenvolvimento correto da gestacdo, tendo como foco
principal a diminuicho da morbimortalidade materno-fetal, onde a equipe
multiprofissional visa oferecer as gestantes um acompanhamento do inicio ao fim da
gestacdo, coletando dados de saide materna em relagdo a saude fetal que depende
exclusivamente da qualidade de vida da mée (SOUZA et al., 2011). A pesquisa objetiva
discutir a assisténcia de enfermagem a mulheres gravidas que apresentam anemia
ferropriva, auxiliando no diagndstico e tratamento encaminhamentos de casos mais
graves para rede de referéncia.
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METODO

Para o estudo foi realizado uma um estudo descritivo a partir de uma revisao
bibliogréfica, utilizando publicacdes selecionadas no Google académico e Scielo,
utilizando os seguintes descritores de busca: gestante, enfermagem, pré-natal, anemia
ferropriva. A pesquisa ocorreu no més de maio do corrente ano.

RESULTADOS

A literatura descreve que a assisténcia de enfermagem utilizando dos componentes
cientificos, contribuindo para a promocdo, prevencdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo do individuo traca as metas conforme o plano de cuidados para a gestante,
buscando: uma gestacéo a termo sem complicacdes relacionadas a anemia ferropriva; que
0s niveis séricos de hemoglobina retornem aos valores normais (BARROS; COSTA et
al., 1999).

O levantamento sistematico de dados é o primeiro passo do processo de
enfermagem, e presta-se a para determinar o estado de salde atual e passado da cliente,
seu estado funcional e para a avaliacdo do seu padrdo de resolucédo de problemas presentes
e passados (CARPENITO et al., 1997).

Dessa forma, a avaliacdo de enfermagem precisara ser criteriosa, avaliando por
meio de dados obtidos a evolugdo da paciente em resposta ao tratamento oferecido. O
tratamento de primeira escolha, na quase totalidade dos casos em nivel de atencéo basica
é a indicacdo de administracdo oral de suplementacdo férrica, a dose recomendada é de
30mg/dia a partir da primeira consulta pré-natal (MOSES et al., 2015).

Em alguns paises com o elevado indice de deficiéncia de ferro, a profilaxia ndo
pode ser coberta exclusivamente com a dieta, onde alguns casos recomenda-se uma dose
profilatica de 100-200 mg de ferro diariamente durante o periodo do pré natal, levando
em consideracdo a diminuicdo na taxa do nivel de hemoglobina que sdo mais baixas no
periodo gravidico sendo definido como anemia o valor de hemoglobina menor do que
11g/dL (MONTENEGRO et al, 2014). Onde a caréncia pelo minério cresce
principalmente no 2° trimestre para compensar a ampliacdo da massa total de eritrdcitos
e no 3° trimestre para permitir o crescimento da placenta e do feto, resultando no maior
risco de anemia ferropriva (OLIVEIRA et al., 2021).

O Programa Nacional de Suplementacao de ferro, estabelece como estratégia para
prevencdo e controle a administracdo, durante a gestacdo de suplementacdo profilatica de
ferro e acido fdlico, alimentacdo de farinhas enriquecidas com ferro e acido félico e
alimentacdo adequada e saudavel com ingestdo de ferro em alta biodisponibilidade.
Administracdo de 40mg de ferro elementar e 400 microgramas de acido félico
diariamente até o final da gestagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A administragéo de ferro intravenoso em pacientes com suplementacao oral sem
resultado positivo de aumento de hematdcrito apos 4 semanas de tratamento por via oral
(aumento de >3%) é uma alternativa que ajuda a atenuar as limita¢cées como confiancga na
adesdo do paciente e efeitos colaterais gastrointestinais (irritacdo gastrica, nausea e
constipacdo), contudo a administracdo de ferro intravenoso é associado a mais indices
hematologicos, ou seja, aumento da hemoglobina com um menor efeito adverso e taxas
mais baixas de descontinuacdo do tratamento. A terapéutica consiste na administracdo de
cinco doses de sacarose férrica 200mg, administradas a cada 3 dias, sob recomendacéo
médica. Sendo indicada uma abordagem terapéutica >5 doses 1V administradas, pois pode
apresentar melhor indice no hematocrito considerando a melhora da absorcéo sistémica
(MARTINA et al., 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a realizacdo desta pesquisa evidenciou-se a importancia da assisténcia
de enfermagem em todo o periodo gravidico, garantindo medidas profilaticas e
orientacdes sobre as modificacOes fisioldgicas que acontecerdo. A anemia é considerada
como uma das precursoras de mortalidade materno-fetal em diversos paises, estando
associada ao estilo de vida da mée e a deficiéncia de ferro que é caracteristica da gravidez,
onde a necessidade de acido fdlico aumenta de modo gradativo a cada trimestre.

Para a realizacdo do diagnostico, bem como o tratamento e profilaxia, € necessario
durante todo o pré-natal exames que guie a quantidade de ferro necesséaria para cada
mulher, uma vez que as dosagens de acido folico em mulheres com alto indice de ferro
podem resultar em agravos a salde.

Tendo em vista a administracéo oral de ferro durante 4 semanas sem resultados positivos,
a assisténcia em enfermagem estende-se para a rede hospitalar sendo realizada a
administracdo de ferro intravenosa.
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RESUMO

O aleitamento é responsavel por garantir a producdo e transmissdo adequadas de
nutrientes essenciais para a protecao nutricional e o crescimento saudavel do bebé. Além
disso, ela promove o estimulo do vinculo afetivo entre mée e filho, o que contribui para
o desenvolvimento saudavel, a protecdo, a criacdo de lacos e a qualidade de vida da
crianca, e consequentemente, da mae. Este estudo tera como objetivo geral entender sobre
a assisténcia de enfermagem no contexto do aleitamento materno, buscando analisar a
efetividade das praticas assistenciais utilizadas, bem como, os principais desafios
enfrentados pelas mées e pelos profissionais de salde. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa com abordagem descritiva, e em uma revisao integrativa. Serdo consultadas
as bases de dados eletrénicas Google académico, Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e
Scielo, além de artigos relevantes em revistas cientificas da area da enfermagem e salude
da mulher.

Palavras-chave: Amamentacdo, Assisténcia de Enfermagem, Promogdo da
amamentacao

INTRODUCAO

A amamentacao é vista como um comportamento natural ou aprendido que tem
como objetivo fornecer alimento, sendo a principal fonte de nutricdo para bebés. Esse
processo de amamentacdo envolve um ciclo benéfico que comeca durante a gravidez e
continua nos primeiros anos de vida da crianga, mas pode representar um risco quando
ndo é praticado (LIMA; ALMEIDA, 2020). O aleitamento é responsavel por garantir a
producdo e transmissdo adequadas de nutrientes essenciais para a protecdo nutricional e
o crescimento saudavel do bebé. Além disso, ela promove o estimulo do vinculo afetivo
entre mée e filho, o que contribui para o desenvolvimento saudavel, a protecdo, a criacéo
de lacos e a qualidade de vida da crianca, e conseqiientemente, da mée (BRASIL, 2022).

O leite materno é composto ndo sé por 4gua, vitaminas e sais minerais, mas também
por imunoglobulinas, enzimas e lisozimas, além de diversas outras substancias que
auxiliam na protegdo do bebé contra infec¢Bes. Dentre essas substancias, encontram-se
anticorpos, horménios e outros componentes que ndo estdo presentes em formulas
infantis, o que evidencia o papel essencial do leite materno na prevencdo de diarreias,
doencas cronicas e alergias (SILVA et al., 2019; ROLLA; GONCALVES, 2012).

Assim, este estudo terd& como objetivo geral entender sobre a assisténcia de
enfermagem no contexto do aleitamento materno, buscando analisar a efetividade das
praticas assistenciais utilizadas, bem como, os principais desafios enfrentados pelas mées
e pelos profissionais de salde.
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METODO

Esta pesquisa consiste em uma pesquisa aplicada, qualitativa, descritiva e
bibliografica. A pesquisa sera realizada mediante o método de revisao integrativa e para
a elaboracdo desse estudo serdo utilizadas as seis etapas da revisdo integrativa da
literatura.

A busca serd iniciada no segundo semestre letivo de 2023, utilizando-se as
seguintes palavras-chave: assisténcia de enfermagem, aleitamento materno, desafios,
amamentacdo, praticas de enfermagem. A busca sera restrita a artigos publicados nos
ultimos 10 anos, em portugués, inglés e espanhol.

Serdo considerados para analise os artigos que abordam a assisténcia de
enfermagem na promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, bem como 0s
desafios enfrentados pelas maes e pelos profissionais de enfermagem durante o processo
de amamentacdo. Serdo excluidos os artigos que ndo estiverem relacionados ao tema
proposto ou que ndo se enquadrarem nos critérios de incluséo.

A analise dos artigos selecionados seréa realizada por meio da leitura dos titulos,
resumos e contelldos completos. Os artigos selecionados serdo agrupados em categorias,
de acordo com os temas abordados. A partir da analise, serdo identificados os principais
desafios enfrentados pelas maes e pelos profissionais de enfermagem na promocéo do
aleitamento materno, bem como as praticas e estratégias utilizadas pela enfermagem para
superar esses desafios.

RESULTADOS

O ato de alimentar e nutrir o filho com o leite que produz, conhecido como
amamentacdo ou aleitamento materno, é considerado uma préatica natural. No entanto,
essa pratica pode ser influenciada pelo aprendizado, experiéncias passadas, observagdes
e exemplos da mae, e também esta relacionada a fatores sociais e culturais (DA CUNHA;
DE SIQUEIRA, 2016).

Desta forma, a amamentacao é mais do que apenas um processo bioldgico que
fornece nutrico e ajuda a crianca a se adaptar. E um momento que atende as necessidades
emocionais do bebé desde o inicio, promovendo o contato fisico, o olhar nos olhos e
estabelecendo uma conexdo entre mae e filho. Por isso, a mae é vista como a primeira
professora de amor de seus filhos (REGO, 2015).

Nesse sentido, a Estratégia Salude da Familia (ESF) surge como a principal
responsavel pelo processo de conscientizacdo, incentivo e promog¢do da amamentacao,
atuando como ponto de referéncia primario e principal entrada no Sistema Unico de Satde
(SUS) (SOUSA et al., 2019). No Brasil, a criagdo do SUS foi um marco importante para
a implementacdo de politicas publicas, e em 1981, o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM) foi criado, sendo reconhecido internacionalmente. O
programa promove, protege e apoOia a amamentacdo através de diversas acoes
normatizadas e implementadas nas trés esferas de gestdo do SUS: federal, estadual e
municipal (SILVA etal., 2019; BAPTISTA et al., 2013).

Atraves das ESF é possivel conscientizar que aamamentacao exclusiva até o sexto
més de vida é de extrema importancia, uma vez que o leite materno contém todos 0s
nutrientes essenciais para o desenvolvimento e crescimento do bebé, como vitaminas,
gorduras, minerais, imunoglobulinas e enzimas, proporcionando vantagens nutricionais
significativas. Além disso, a amamentacdo influencia positivamente o desempenho
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escolar da crianca e fortalece o vinculo entre mae e filho quando as praticas adequadas
séo adotadas (SOUSA et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A consulta como base, visa-se 0 aprimoramento e o crescimento infantil, sendo este
considerado um indicador notavel da qualidade da assisténcia em salde prestada a
populacdo infantil. Assim, a enfermagem direcionada para a crianga € a méde é uma
estratégia de cuidado usada pelo enfermeiro para fomentar, preservar e sustentar a saude
da crianca e da familia, afim de mitigar problemas de assisténcia especializada, evasdo de
gestantes as consultas de pré-natal e desmistificacdo da informacao sobre amamentacao.
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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural que comeca na idade adulta, fazendo com que
as funcdes corporais declinem-se gradualmente. Essa populagdo traz uma perspectiva
diferente de vida e comportamentos posteriormente de fatores patologicos e fisiologicos.
Os idosos, hodiernamente sdo vistos como pessoas leigas, por um paradigma imposto pela
juventude, ocasionando dificuldades na sua independéncia por sentimentos de frustracao
e incapacidade. Por isso 0 objetivo desta pesquisa é abordar a importancia da assisténcia
humanizada a pacientes idosos por parte dos profissionais de enfermagem. Tal pesquisa
é de caréter bibliografico e descritivo, realizado a partir de consultas na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), no més de maio de 2023. A partir da analise dos dados, percebe-se que
a atuacdo de enfermagem na humanizacdo da salde do idoso proporciona uma melhor
independéncia, promocdo a saude, reabilitacdo e prevencao.

Palavras-chave: ldosos; Humanizacdo a salde; Assisténcia de salde; Qualidade de vida.
INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo continuo, gradual de alteracdes naturais que
comecam na fase adulta. Refere-se a uma etapa da vida marcada por mudancas gradativas
bioldgicas, fisicas, psicoldgicas e socioculturais. Sdo agregados ao idoso dissemelhantes
condutas e maneiras de ser, bem como de se comportar. Este processo ainda pode ser
descrito de duas maneiras, a senescéncia e senilidade, sendo a primeira delas um processo
metabdlico ativo e esperado por aquele ciclo e a segunda se caracteriza por processos
patoldgicos “tipicos da velhice” que podem acometer alguns individuos (TORRES et al,
2021).

O Brasil encontra-se no inicio do estagio de transi¢cdo de pais jovem para pais
maduro. Comprovando-se pela queda da fecundidade e da taxa de mortalidade bem como
pelo aumento da expectativa média de vida das pessoas. 1sso originou-se devido as
mudancas demogréficas e epidemioldgicas (DUARTE et al, 2021).

A sociedade idosa hoje em dia € vista como uma classe que popularmente falando
“nao compreende nada, isto ¢, um padrdo que vem sendo classificado durante um longo
periodo pela juventude, por essa razdo uma das finalidades da humanizacdo do
atendimento é recuperar a dignidade das pessoas idosas, pois grande parte do
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conhecimento que possuimos esta exatamente ligada a vivéncia dos nossos ancestrais
(SOUSA et al, 2021).

A assisténcia de enfermagem que é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo
Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, comeca a ser
prestada no nivel primario tendo como objetivo principal, coletar informacdes sobre o
paciente de uma forma geral, como: método de vida, comorbidades, situacdo
socioecondmica, vulnerabilidade entre outros fatores.

A conduta da equipe multidisciplinar é essencial para a assisténcia do paciente
idoso, pois garante um acompanhamento de todas as suas necessidades, porém, quando
se fala de atencdo primaria, o profissional responsavel pela prestacdo da assisténcia é
destinado ao enfermeiro, pois cabe a ele e a sua equipe a competéncia técnica/cientifica
para elaborar os planos laborais a fim de desenvolver a promocéo e precaucéo a satde do
individuo com o propdsito de resolver ou amenizar o processo de salde/patologia, assim
tendo éxito na assisténcia e evitando a sobrecarga na atencdo secundaria que ¢ um dos
obstaculos mais importantes vividos na atualidade associado a satde publica (ADRIANO
et al, 2020).

A intervencdo de enfermagem é indispensavel na terceira idade, pois refere-se a
uma populacdo que acarreta demanda de atencdo em salde superior as demais faixas
etarias, e o profissional da enfermagem é o precipuo motivado por proporcionar condutas
de atencdo a estes individuos, portanto, este estudo tem como finalidade abordar a
importancia da assisténcia humanizada a pacientes idosos por parte dos profissionais de
enfermagem.

METODO

O estudo caracteriza-se como bibliografico e descritivo, realizado a partir de
consultas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no més de maio de 2023. Como critério
de inclusdo selecionamos artigos em portugués que abordavam a tematica no titulo ou no
resumo, publicados nos Gltimos 5 anos na tentativa de obtermos resultados mais recentes.
Inicialmente foram selecionados 15 artigos para leitura do titulo e resumo, recrutamos 12
para leitura integral, elegeram-se 6 para compor esta pesquisa.

RESULTADOS

E de suma importancia que o profissional de enfermagem tenha conhecimento
sobre 0 processo de acontecimentos normais e patolégicos, para projetar interacdes
adequadas em conjunto com toda equipe que compdem a atencdo basica, resultando um
atendimento satisfatorio e de qualidade (ANDRADE et al, 2021).

O acolhimento é uma estratégia de melhoria no processo de acesso aos Servi¢os
de saude, pela construcgéo e o fortalecimento de vinculo no que diz respeito aos cuidados
de saude. Oferecendo qualidade no atendimento prestado, atribuindo a estes usuarios
informacdes relacionadas as morbidades, niveis de atencéo e suas respectivas funcoes,
sobre a importancia da procura do atendimento nos servicos de saude adequados,
colaborando na procura dos servigos de salde, uma vez que a atengéo basica é a primeira
porta de entrada e contato com os idosos. Com a falha nesse dispositivo, o0 idoso nédo vai
ter estimulos para buscar atendimentos e o autocuidado em suas necessidades de saude
(BASTOS et al, 2022).

Em analogia aos cuidados de enfermagem ao paciente idoso é fundamental o
aperfeicoamento do estado de saude, quer quando a intervengdo que conduz a manutengdo
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ou a obtencdo de estilos de vida saudaveis, quer quando em situacdo de patologias se
conduzem a obtencdo do bem-estar ou a promogao da autonomia. (ALMEIDA et al, 2020)

A equipe de enfermagem deve inserir planos elaborados de cuidados e atividades
complementares juntamente com os cuidadores para uma melhor qualidade de vida do
idoso, referente a doenca e auxilio adequado para cada fase (CRUZ et al, 2020).

A enfermagem exerce suas atividades em favor da assisténcia integralizada ao ser
humano, de acordo com os Principios da Etica e da Bioética. Ademais, 0s mesmos
defendem a policia de saude que garantem a universalidade de acesso, integralidade da
assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas, participacdo da
comunidade, hierarquizagdo e descentralizacdo politico-administrativa dos servigos de
saude (SILVA, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacdo da equipe da enfermagem em geriatria é de suma importancia para
que os mesmos tenham sua dignidade preservada e uma boa qualidade de vida,
promovendo assim o0 seu bem-estar, 0 conceito propde uma facil troca de informacoes
entre o paciente e a equipe de enfermagem juntamente com a sua familia, aumentando a
eficacia do tratamento e a satisfacdo dos enfermos.

Essa temaética nesta pesquisa é de alta relevancia, pois o trabalho da equipe
multidisciplinar é de grande importancia para o avanco do paciente que esta sujeito a tal
situacdo, a humanizacgdo poderad diminuir danos relacionados a saude do paciente, pois
observa-se que a falta de empatia e profissionalismo dentro da equipe ocasionara
dificuldades dentro do processo de cuidado voltado para a satde do idoso.
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RESUMO

Este presente artigo trata-se da sistematizacdo da assisténcia a enfermagem ao portador
de Alzheimer, que é uma doenca que vem sobressaindo na frente das outras com muitos
casos. Este estudo trata-se da revisdo integrativa da literatura que apresenta como
objetivo analisar pesquisas relevantes que permitem a sintese de determinado assunto,
contribuindo para o aumento da producdo do conhecimento e disponibilizando o
resultado de varias pesquisas. E uma pesquisa de natureza aplicada, qualitativa,
exploratoria a partir de uma pesquisa bibliogréafica. Este projeto tem a finalidade de fazer
a sociedade pensar sobre a assisténcia que o a enfermagem oferece ao portador de
Alzheimer, e também mostrar 0s pontos positivos e negativos dessa sistematizacdo. Tem
como objetivo geral Analisar como funciona a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem junto ao portador de Alzheimer e os impactos da doenga entre os familiares
e cuidadores envolvidos no tratamento e o0 objetivo especifico identificar a assisténcia de
enfermagem ao portador de Alzheimer com relagéo aos cuidados e o comportamento dos
familiares. A doenca afeta aproximadamente 10% dos individuos com idade superior a
65 anos e 40% acima de 80 anos. Estima-se que, em 2050, mais de 25% da populagéo
mundial sera idosa, aumentando, assim, a prevaléncia da doenca.

INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) € a deméncia mais predominante na préatica
clinica da enfermagem. Esta patologia define-se pela presenca de placas amiloides e
emaranhados neurofibrilares no cérebro, bem como diminuicdo geral do cérebro e
do nimero de neurdnios. Pode levar ao comprometimento fisico, mental e social do idoso,
seduzindo--o0 a dependéncia parcial ou total, sendo que esta ultima essencialmente no
estdgio mais avancado da doenca e requer responsabilidades maiores. A manifestagédo
precoce pode facilitar a prolongar os danos que sdo inapelaveis com o decorrer da
patologia (RAMOS et al., 2015).

A DA tem quatro fases que sdo a Pré-deméncia (confundida com o
envelhecimento), Estagio inicial ou leve (perca de memoria recente), Intermediario
(mudanga de comportamento e personalidade) e Avancado (memdria altamente afetada e
o auxilio de familiares e pessoas proximas se tornam fundamental). O tratamento € através
de alguns medicamentos que sdo capazes de minimizar os disturbios da doenca que devem
ser prescrito pelo médico. No Brasil, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sdo
fornecidos gratuitamente aos usuarios por meio do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), tendo o fornecimento que cumprir 0s critérios e
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normas estabelecidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da
Doenca de Alzheimer envolvendo a dispensacdo dos farmacos Donepezila, Galantamina
e Rivastigmina (ALMEIDA; BRASIL, 2016).

A enfermagem deve empregar recursos terapéuticos nos estagios da DA que se
constituem, por exemplo, em estratégias de comunicacéo entre enfermeiros e pacientes,
dispondo de uma comunicagdo mais simples no estagio inicial, com frases curtas, falando
devagar e terapéuticos com pistas multissensoriais como: olfato, tato, visao, audicdo e
gustacdo. Também recomenda-se falar de frente para o paciente, mantendo contato
visual, repetir, usar fotografias e albuns para terapéutica de lembrancas, fazer uso de
calendérios, conversas, na fase intermediaria realizar atividades que proporcione prazer
no didlogo; na ultima etapa, recorrer a métodos para o contato visual concatenando o
nome com o objeto, usar o toque. E possivel estruturar grupos de apoio de encontro,
aprendizagem e troca de experiéncias oferecidas tanto para o paciente quanto para 0s
familiares (SILVA, 2017).

Assim, este estudo terd& como objetivodescrever conforme a literatura a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao portador de Alzheimer e os impactos da
doenca entre os familiares e cuidadores envolvidos no tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, qualitativa, exploratdria a partir de
uma pesquisa bibliogréfica com o método da revisdo integrativa da literatura que
apresenta como objetivo analisar pesquisas relevantes que permitem a sintese de
determinado assunto, contribuindo para o aumento da producdo do conhecimento e
disponibilizando o resultado de varias pesquisas, a partir de um Unico estudo. Para
elaborar a revisdo integrativa serdo percorridas as seguintes etapas: identificacdo do tema,
busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este projeto de pesquisa sera realizado entre 0s meses de marco a novembro de
2023, com base nos dados de pesquisa do Scientific Eletronic Library online (SCIELO)
e no site online do Google académico com artigos de varios autores. Os critérios de
inclusdo consistirdo em artigos sobre o assunto, publicados no periodo de 2007 a 2023,
disponivel na integra e gratuitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca de Alzheimer é a patologia neurodegenerativa mais frequente associada
a idade, cujas manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em deficiéncia
progressiva e incapacitagdo. A doenca afeta aproximadamente 10% dos individuos com
idade superior a 65 anos e 40% acima de 80 anos. Estima-se que, em 2050, mais de 25%
da populacdo mundial sera idosa, aumentando, assim, a prevaléncia da doenga (RAMOS,
2008).

O Alzheimer tem dez sinais de alerta que sdo (BVS,2021): problema de memoria
que chega a afetar as atividades e o trabalho; dificuldade para realizar tarefas habituais;
dificuldade para comunicar-se; desorientacdo no tempo e no espaco; diminuicdo da
capacidade de juizo e de critica; dificuldade de raciocinio; colocar coisas no lugar errado,
muito frequentemente; alteracdes frequentes do humor e do comportamento; mudancas
na personalidade; perda da iniciativa para fazer as coisas.
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O Alzheimer é uma doenca que pode ser classificada em maior ou menor grau, ou
seja, existem pacientes portadores que estdo em estado inicial e ainda ndo possuem
comprometimento significativo da memdria e das habilidades fisicas, motoras e
intelectuais. No entanto, existem casos em que o portador se encontra em um estado mais
tardio, com quadro demencial, por exemplo, onde, na maior parte do tempo néao responde
por ele e ndo tem controle. Além da perda da capacidade de resolver questfes simples e
coordenacao motora, suas memdarias oscilam, necessitando, assim, de cuidados especiais
que demandam maior tempo de cuidado dos responséaveis.As inimeras pesquisas feitas
atualmente visam conceber um tratamento embasado na estabilizacdo dos sintomas.
Apesar de tentar descobrir uma cura, tais estudos ndo encontraram um método para a
reconstrucdo dos neur6énios e areas afetadas pelo Alzheimer.(CAETANO, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, verifica-se que A da é a forma de deméncia mais prevalente, sendo um
grave problema de saude publica por representar uma das principais causas de morte
mundialmente. Seu diagndstico envolve uma abordagem interdisciplinar cuja finalidade
¢ avaliar os sinais e sintomas clinicos desta doenca multifatorial e as alteracfes
bioquimicas. A terapéutica da doenca perpassa por medidas ndo farmacoldgicas, naquela
principal consiste na atividade fisica e o tratamento farmacoldgico atual temo objetivo de
atrasar a progressao da doenca ,mas sem efeito curativo, sendo composta pelos inibidores
da colinesterase e pela memantina.

Este projeto tem a finalidade de fazer a sociedade pensar sobre a DA e demonstrar
a relevancia da assisténcia que o enfermeiro oferece ao portador de Alzheimer, e também
proporcionar uma melhor adaptacédo aos familiares e cuidadores em relacéo a patologia.
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RESUMO

No presente estudo, discute-se o impacto da tecnologia na prética da enfermagem. A
enfermagem tem passado por mudancas significativas, e a tecnologia tem sido um dos
principais fatores que impulsionam essas mudangas. Embora existam dificuldades em
relacdo a baixa adesdo e aceitabilidade dos profissionais, as publicacbes analisadas
destacam beneficios como a otimizagdo do tempo, reducdo de atividades burocraticas e
agilidade na tomada de decisdes. O estudo destaca que € necessario que os enfermeiros
possuam competéncias em informatica para acompanhar os avan¢os tecnoldgicos na area
da salde e participar ativamente do planejamento do cuidado ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Sistemas da Informacao, Tecnologia, Cuidados de
Enfermagem.

INTRODUCAO

A enfermagem é uma area da salde que tem passado por mudancas significativas
nos ultimos anos, e a tecnologia tem sido um dos principais fatores que impulsionam
essas mudancas. De acordo com Tosi et al. (2022), os sistemas de informacdo sdo
responsaveis por armazenar, organizar e controlar informacges que possibilitam o
conhecimento prévio do paciente e fornecem suporte para a tomada de decisdo em
Enfermagem. Apesar de algumas dificuldades apontadas em relacdo a baixa adesdo e
aceitabilidade dos profissionais, as publicacdes analisadas pelos autores destacam
beneficios como a otimizacdo do tempo, reducdo de atividades burocraticas e agilidade
na tomada de decisdes. Alguns desses desafios, incluem a falta de treinamento adequado
para o uso de tecnologias especificas, a resisténcia dos profissionais de enfermagem em
adotar novos métodos e a necessidade de investimento constante neste segmento.

De acordo com Santos e Santos (2022), as Tecnologias Digitais da Informacéo e
Comunicacdo (TDIC) sdo ferramentas importantes para a manutengdo da assisténcia a
salde da populacdo, sendo relevantes para a Atengdo Priméria a Satde (APS), pois geram
subsidios para o diagnostico, planejamento, avaliacdo das acdes dos servicos de salde e
o direcionamento de politicas publicas. A telesaude, incluindo a teleconsulta, teleducacéo
e a teleconsultoria, € uma tecnologia empregada na APS, que visa aumentar a
resolutividade dos servicos prestados e melhorar a qualidade da assisténcia a saide no
SUS. Ainda segundo as autoras, a enfermagem tem sido a categoria profissional que
apresenta maior adesdo a tecnologia da telessaiude na APS, mas ainda de maneira
insatisfatoria.

Além disso, Costa, Gomes e Godoi (2021), relatam sobre a utilizacdo do
prontuario eletrébnico do paciente, que é essencial para a assisténcia a salde,
especialmente em unidades de terapia intensiva, onde o registro das atividades é
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fundamental. No entanto, problemas nesses sistemas eletrénicos podem impactar
negativamente a assisténcia. O estudo realizado com 75 profissionais de enfermagem
demonstrou que, apesar da maioria classificar o prontuario eletrénico como facil de usar
e possuir conhecimento suficiente sobre a ferramenta, existem dificuldades relacionadas
as funcionalidades, especialmente para os enfermeiros. Além disso, foi relatada
insatisfagdo maior entre as mulheres e os técnicos de enfermagem, e a falta de
computadores no setor foi apontada como um obstaculo para o uso eficiente do prontuario
eletronico.

Considerando esses aspectos, torna-se evidente a relevancia e os proveitos das
tecnologias para a pratica da enfermagem, bem como a identificacdo das razbes pelas
quais algumas equipes ainda nao aderiram as novas ferramentas. Assim, esse estudo tem
como objetivo discutir o impacto da tecnologia na pratica da enfermagem

METODO

Para este estudo foi realizada uma revisdo da literatura utilizando como fonte
publicacGes indexadas na base de dados eletrdnica Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
publicadas entre 2020 e 2023 que abordavam o impacto da tecnologia na préatica da
enfermagem.

Foram utilizados os seguintes termos de busca: "Enfermagem"; "Enfermagem
AND sistemas da informacdo”; "Enfermagem AND tecnologia”; "Cuidados de
enfermagem”. A selegéo dos artigos foi realizada por um revisor independente, que
avaliou o titulo e o resumo de cada artigo. Foram incluidos artigos que apresentavam
dados sobre o uso da tecnologia na pratica da enfermagem em diversos contextos e
excluidos aqueles que ndo estavam relacionados com o tema proposto.

RESULTADOS

Segundo Padrini-Andrade et al. (2021), € necessario que os enfermeiros possuam
competéncias em informatica para acompanhar os avancos tecnoldgicos na area da satde
e participar ativamente do planejamento do cuidado ao paciente, buscando as melhores
informacdes e contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada. A partir da analise da
producdo cientifica e evidéncias, os autores defendem a importancia desse interesse da
enfermagem na éarea da informatica em enfermagem, especialmente no contexto
hospitalar.

Ja Carvalho et al. (2021), através de seu estudo qualitativo realizado com os
enfermeiros gestores de um hospital universitario, por exemplo, retrata as dificuldades no
uso do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), demonstrando pouca
qualificacdo no uso de sistemas de informacéo, dificuldades na implantacéo do sistema e
acesso a internet. O estudo ainda apontou que o sistema AGHU ndo esta sendo utilizado
de maneira coesa, impactando negativamente a qualidade dos servigos prestados a gestao
de saude.

Com isso, observamos que a utilizacdo de tecnologias na enfermagem tem sido
um importante avango na area da saude, facilitando o armazenamento e a organizagéo de
informagdes sobre o paciente, além de reduzir atividades burocraticas e otimizar o tempo
dos profissionais. No entanto, ainda ha desafios a serem superados, como a falta de
treinamento adequado para o uso de tecnologias especificas, a resisténcia dos
profissionais em adotar novos métodos e a necessidade de investimento constante neste
segmento. Além disso, problemas em sistemas eletrdnicos podem impactar
negativamente a assisténcia a salde, como evidenciado pela insatisfacdo relatada por
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alguns profissionais em relacdo ao prontuario eletrdnico do paciente. Portanto, é
fundamental que os enfermeiros adquiram competéncias em informatica para
acompanhar os avancos tecnologicos na area da saude e contribuir para a melhoria da
assisténcia prestada, buscando as melhores informacdes e participando ativamente do
planejamento do cuidado ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, podemos observar que a utilizacdo de tecnologias na
enfermagem tem sido um importante avango na &rea da saude, facilitando o
armazenamento e a organizacdo de informacfes sobre o paciente, alem de reduzir
atividades burocraticas e otimizar o tempo dos profissionais. No entanto, ainda ha
desafios a serem superados, como a falta de treinamento adequado para o uso de
tecnologias especificas, a resisténcia dos profissionais em adotar novos métodos e a
necessidade de investimento constante neste segmento. Além disso, problemas em
sistemas eletrdnicos podem impactar negativamente a assisténcia a salde, como
evidenciado pela insatisfacdo relatada por alguns profissionais em relagcdo ao prontuario
eletronico do paciente. Portanto, é fundamental que os enfermeiros adquiram
competéncias em informatica para acompanhar os avangos tecnoldgicos na area da saude
e participar ativamente do planejamento do cuidado ao paciente, buscando as melhores
informacdes e contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada.

Outro desafio importante na utilizacdo de tecnologias na enfermagem é a garantia
da seguranca dos dados do paciente. Como 0s sistemas eletronicos de salde contém
informacdes confidenciais e sensiveis, € fundamental que haja protecdo adequada contra
acessos nao autorizados e ameacas cibernéticas. Além disso, é importante garantir que 0s
sistemas sejam confidveis e precisos para evitar erros que possam prejudicar o paciente.
Portanto, é necessario que as instituicdes de saude invistam em seguranca da informacao
e garantam que os profissionais de enfermagem estejam cientes dos protocolos de
seguranca e privacidade de dados para garantir um cuidado seguro e efetivo aos pacientes.
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RESUMO

O processo natural de morte e o morrer fazem parte do ciclo vital do ser humano e sdo
marcos desafiadores a ser enfrentado pelos profissionais da saude e da enfermagem em
especifico. A falta de preparo académica frente a esta temética que busca negar a morte,
vem demonstrando cada vez mais a necessidade de vivencia-la no ambito do desenrolar
datarefado cuidado. A escolha do tema surgiu a partir das vivéncias e da reflex&o pessoal,
sobre a complexidade do tema que ainda é pouco abordado entre os profissionais da area
de saude. O objetivo do estudo é identificar na literatura cientifica as estratégias de
cuidado frente ao processo de morrer dos profissionais de salide com 0s pacientes estagio
terminal. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a partir da leitura e andlise de
12 artigos sobre o tema. Evidencia-se lacunas referentes a programas e acdes adequadas
para este grupo; orientaces e conhecimento dos profissionais da salde quanto as suas
necessidades especificas. Justifica-se a realizacao deste estudo pelo fato de o profissional
de enfermagem ser aquele que cuida do ser humano em todo o seu ciclo vital, inclusive
no processo de morte. No entanto, estudos demonstram um gradual abandono no
aperfeicoamento da compreensao do cuidar, sobretudo no enfrentamento do processo de
morte, deixando evidente o despreparo e a deficiéncia dos profissionais de enfermagem.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Doente terminal, Morte, Familia.
INTRODUCAO

O morrer nao deve suceder em um completo anonimato, na soliddo, sem atencao
e sem devidos cuidados, sem a presenca de uma pessoa Ou amigo que propicie 0
aconchego da relacdo humana juntamente aos cuidados para a morte de maneiras dignas
embasadas em conhecimentos cientificos. O processo de morte e morrer, analisado sob
diversas perspectivas, paciente, familiares ou profissionais de salde exige uma maior
compreensdo e cuidado de sentimentos que envolvem a perda e o luto, como exemplo:
raiva, tristeza, barganha e negacdo, os quais carecem de discussao e analise, exigindo um
enfrentamento mais apropriado, bem como uma oferta de cuidado de enfermagem mais
especifico (DE PAULA et al, 2020).

Pioneira nos estudos sobre a morte, o morrer, a tanatologia e os cuidados
paliativos, Elisabeth Kubler-Ross (1985) deu voz ao sofrimento singular de cada pessoa;
sendo pioneira em descrever as atitudes e reacdes emocionais destas pessoas quando se
defrontavam com a proximidade da morte, ou com o processo de luto. A autora define os
cinco estagios do processo de morrer, no qual um paciente pode vivenciar sao: negacao,
raiva, barganha, depressédo e aceitacdo. N&o existe uma ordem preestabelecida para a
ocorréncia dessas manifestagcdes, pois 0 paciente pode vivenciar mais de um destes
estagios, concomitantemente, por determinado periodo ou até mesmo ndo vivenciar
algumas destas fases. Estes estdgios funcionam como mecanismos de defesa para
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enfrentar o processo desconhecido do morrer. Identificar esses cinco estagios do processo
de morrer, descritas por Elizabeth Kiibler-Ross, nos pacientes sob seus cuidados e que se
encontram fora de possibilidades terapéuticas, perceber os sinais da comunicagdo néo-
verbal, prestar atendimento e fazer essa identificacdo contribuird para melhorar a
qualidade da morte fazendo com que o paciente alcance dignidade e bem-estar emocional
(SUSAKI:; SILVA:; POSSARI, 2006).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é identificar na literatura cientifica as
estratégias de cuidado frente ao processo de morrer dos profissionais de saide com 0s
pacientes estagio terminal.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura com a proposta de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas acerca de um tema especifico; sendo um método valioso
que contribuird para o conhecimento de uma determinada area, permitindo a sintese de
maltiplos estudos publicados e possibilitando conclusBes a respeito de uma especifica
area de estudo (DE PAULA; PADOIN; GALVAO, 2016). Foram utilizados artigos para
a revisdo integrativa e sua analise em pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada
de decisdo e a melhoria da préatica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento do assunto da pesquisa.

RESULTADOS

Os enfermeiros possuem um papel de grande relevancia para a pratica ao lado dos
pacientes em estagio terminal, sendo um agente dos principios dos cuidados paliativos.
Contudo, ha estudos que mostram pouca formagédo em cuidados paliativos, que influéncia
em como o enfermeiro coloca em prética esses principios (CAVALCANTI et al, 2019).

Na atencdo a saude os profissionais constantemente vivenciam o desafio de se
comunicar com seus pacientes; noticias que muitas vezes podem ser consideradas ruins,
mas e dificeis; no sentido de despertar sentimentos como tristeza, angustia,
descontentamento, luto, entre outros. Expressando uma modificacdo intensa e negativa
na perspectiva de futuro. Cabe aos profissionais de salde em especial o enfermeiro a
eficacia do processo de comunicacao, bem como depende do vinculo entre os envolvidos
e da sensibilidade do profissional frentes situacfes que aborde contextos cultural, social,
educacional e familiar. No contexto das estratégias do cuidado, notério € o papel do
enfermeiro, suas contribuicdes na pratica assistencial e os desafios encarados no
cotidiano; buscando evidéncias que proporcione acoes e estratégias que corroborem para
a pratica de uma atencdo qualificada frente ao processo de morrer dos pacientes em
estagio terminal (ZANON et al, 2006).

O paciente em fase terminal traz a falsa ideia de que nada mais pode ser feito.
Mesmo este paciente estando fora de possibilidades terapéuticas, ele esta vivo e tem
necessidades especiais que, se os profissionais de saude estiverem dispostos a descobrir
podem intervir atendendo e proporcionando conforto durante essa vivéncia. No contexto
das estratégias do cuidado, notorio é o papel do enfermeiro, suas contribuicdes na pratica
assistencial e os desafios encarados no cotidiano; buscando evidéncias que proporcione
acOes e estrategias que corroborem para a pratica de uma atencdo qualificada frente ao
processo de morrer dos pacientes em estagio terminal (SUSAKI; SILVA; POSSARI,
2006; ZANON et al., 2006).

Os autores ressaltam a contribuicdo da pratica assistencial do enfermeiro no
ambito da saude, sendo um instrumento que auxilia o conhecimento profissional,
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promovendo um aperfeicoamento de suas habilidades e capacitacdo no atendimento ao
paciente fora de possibilidades terapéuticas. Esses conhecimentos do cuidado ao paciente
em estagio terminal, viabilizam por exemplo, a ortotanasia (0 morrer bem e tranquilo),
além das boas praticas assistenciais, beneficiando tanto os profissionais, quanto os
pacientes e seus familiares (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006).

A importancia da incluséo de reflexdes e estudos sobre a morte e 0 morrer nos
espacos de aprendizado para os profissionais de saude visa a formacédo de profissionais
com um novo olhar e sensibilidade; propiciando uma adequada abordagem nos processos
que envolvam a finitude da vida no contexto paciente/familia/equipe de saude (DE
PAULA GS et al. 2020).

Espera-se contribuir para a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE); encorajando
uma assisténcia a satde fundamentada em conhecimento cientifico, com resultados de
qualidade e com custo efetivo. Deste modo, o enfermeiro necessita saber como obter,
interpretar e integrar as evidéncias com os dados clinicos e preferéncias do paciente na
tomada de decisbes na assisténcia de enfermagem aos pacientes e seus familiares
(GALVAO, SAWADA, MENDES, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Notorio é o papel do enfermeiro e suas contribui¢bes na pratica assistencial; os
desafios encarados no cotidiano buscam agdes que corroborem para estratégias do
cuidado com o paciente. Mesmo este paciente estando fora de possibilidades terapéuticas,
ele possui necessidades especiais que o enfermeiro pode intervir atendendo e
proporcionando conforto durante essa vivéncia.

O estudo visa ressaltar a importancia da inclusao de reflexdes sobre a morte e o
morrer nos espacgos de aprendizado para os profissionais de saide. Com o objetivo de
formar profissionais com um novo olhar e sensibilidade. A complexidade do tema ainda
é pouco abordada entre os profissionais da area de salde. Evidenciando-se lacunas
referentes a programas e acdes adequadas para este grupo; orientaces e conhecimento
dos profissionais da salide quanto as suas necessidades especificas.

Justifica-se a realizacdo deste estudo pelo fato de o profissional de enfermagem
ser aquele que cuida do ser humano em todo o seu ciclo vital, inclusive no processo de
morte. No entanto estudos demonstram um gradual abandono no aperfeicoamento da
compreensdo do cuidar, sobretudo no enfrentamento do processo de morte, deixando
evidente o despreparo e a deficiéncia dos profissionais de enfermagem.

O estudo contribuird no contexto da inclusdo e adogdo dos denominados
Cuidados Paliativos a pratica assistencial as pessoas fora de possibilidades terapéuticas.
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude o conceito que melhor definiu os
cuidados paliativos.
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RESUMO

Algumas circunstancias que requerem primeiros socorros sdo comuns em escolas,
principalmente na educagéo infantil e a falta de conhecimento de primeiros socorros gera
muitos problemas, como a omissdo de cuidados e 0 manuseio incorreto da vitima,
resultando em agravamento da situacdo ou solicitacdo desnecesséria de atendimento.
Assim, este estudo terd como objetivo geral analisar o conhecimento dos professores de
escolas de ensino infantil sobre primeiros socorros diante de acidentes escolares. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria a partir de uma pesquisa de acdo. O local do
estudo para esta pesquisa compreende duas escolas da educacdo infantil: de carater
privada, ambas no municipio de Santa Rita, Paraiba. Apos identificar os problemas com
que se deparam os profissionais da educacdo infantil nas suas atividades quotidianas
de cuidados e prevencdo das causas evitaveis sera desenvolvida uma acdo de educacgédo
com a colaboracéo de profissionais capacitados para a prevencao de acidentes e primeiros
socorros a fim de evitar maiores agravos a saude.

Palavras-chave: Primeiros socorros, escolas, educacao infantil.
INTRODUCAO

Os primeiros socorros sdo gestos iniciais, que podem ser executados por um
espectador, ndo necessariamente um profissional, com o objetivo de ajudar pessoas em
situacOes de risco a vida a manter os sinais vitais e prevenir o agravamento do seu estado.
Algumas circunstancias que requerem primeiros socorros sdo comuns em escolas,
principalmente na educacdo infantil e a falta de conhecimento de primeiros socorros gera
muitos problemas, como a omissdo de cuidados e 0 manuseio incorreto da vitima,
resultando em agravamento da situacdo ou solicitacdo desnecessaria de atendimento
(FIOCRUZ, 2003).

Os acidentes escolares podem ocorrer mais frequentemente do que se imagina, a
escola tem pequenas e maiores pausas para lanches, almogos e descanso, neste momento
pode ocorrer um relaxamento de professores e funcionarios podendo ocasionar acidentes
que podem deixar sequelas caso a vitima ndo tenha o atendimento adequado. E
lamentavelmente muitos professores e funcionarios ndo sabem como prestar esses
primeiros socorros as criangas. Portanto esses profissionais precisam ter um
conhecimento basico a preservacao da vida. (NASCIMENTO; ROSENSTOCK, 2019).
O ensino de primeiros socorros, mesmo que ainda ndo seja prioridade, &€ fundamental,
pois seu principio é o0 atendimento imediato que deve ser prestado as vitimas em
emergéncias causadas por um acidente traumatico ou destinado a beneficiar aqueles que
estdo com o corpo comprometido (GALINDO NETO; CAETANO; BARRQOS; SILVA,;
VASCONCELOQS, 2017).

Essa pesquisa se justifica a partir da vivéncia como educadora no ambito escolar
da educacdo infantil. Assim, para conhecer melhor o preparo do professor da educacgéo
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Infantil quanto ao seu preparo nos primeiros socorros, faz-se necessario um estudo com o
objetivo de analisar o conhecimento dos professores de escolas de ensino infantil sobre
primeiros socorros diante de acidentes escolares.

METODO

A referente pesquisa trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria a partir
de uma pesquisa de acdo. O local do estudo para esta pesquisa compreende duas escolas
da educacdo infantil: de carater privada, ambas no municipio de Santa Rita, Paraiba. A
populacéo do estudo serdo professores que atuem nas escolas selecionadas ha pelo menos
6 meses. Como instrumento de coleta de dados sera elaborado um questionario contendo
perguntas de maltipla escolha combinadas com perguntas abertas sobre o tema primeiros
socorros. A primeira parte do questionario possuira perguntas com o objetivo de
caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa com relacéo a sua formacéo académica,
area de atuacao e cursos de extensdo.

A pesquisa levard em consideracdo 0s aspectos éticos e 0 projeto serd
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos para
apreciacdo. Para tanto, a todos esses individuos que voluntariamente expressarem
interesse em participar da pesquisa seré solicitado o consentimento por escrito por meio
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os riscos previsiveis para
0s participantes da pesquisa incluem invaséo de privacidade, estigmatizacdo e perda de
tempo. Assim, caso o participante se sinta desconfortavel, sera orientado a ndo participar
da pesquisa.

RESULTADOS

Os dados da literatura mostram que a maior frequéncia de acidentes escolares
ocorre durante as praticas esportivas e recreativas, entre aulas e intervalos, tempo
livre onde as criangas aproveitam para correr e extravasar as energias. Além disso, alguns
acidentes podem até deixar sequelas se ndo forem devidamente tratados. Por isso, é
importante que os profissionais da educacdo estejam capacitados e preparados
para atender as criangas com as instru¢fes de primeiros socorros. (CARMO; SOUZA,
ARAUJO; FRANCISCO, 2017). Todo cidaddo € sensivel e vulneravel a acidentes e
desastres em seumeiosocial. Um dos lugares mais propicios a esses
acontecimentos é nas escolas, onde os alunos sdo afetados, consequentemente a sua
vida escolar (GALINDO NETO; CAETANO; BARROS; SILVA; VASCONCELOS,
2017).

Neste sentindo foi criada a Lei N° 13.722, denominada Lei Lucas que deu origem
em 04 de outubro do ano de 2018, onde tem de forma resumida o objetivo de aumentar a
seguranga de criangas e adolescentes nas escolas, em que esta lei é obriga as escolas
publicas e privadas a treinarem seus professores em nogOes basicas de primeiros
socorros. Essa lei foi instituida por um fato ocorrido em um passeio escolar, onde
0 menino de 10 anos morreu engasgado lamentavelmente e, na ocasido, a professora que
estava presente ndo estava devidamente treinada paraa pratica de primeiros
socorros. Com isso, 0 curso de primeiros socorros deve ser oferecido todos os anos e
ser ministrado por profissionais capacitados, a fim de identificar e atuar preventivamente
em situacOes de urgéncia e emergéncias (BRASIL, 2018).

As praticas de educacdo em salde sdo de grande relevancia na prevencao de
doencgas e promocéo de salde, pois a detencdo do conhecimento possibilita uma maior
argumentacdo critica e, consequentemente, sensibiliza as pessoas a desenvolverem
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medidas benéficas para a saude. Dessa forma, um maior conhecimento na area da saude
é de suma importéncia para todos, o que implica em aprendizagem dos varios segmentos
das acOes da saude, entre eles as de nocdes basicas de primeiros socorros que se
apresentam como premissa a prevencao de maiores agravos e até mesmo o salvamento de
vidas (GOMES et al, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, observa-se que 0s primeiros socorros na escola sdo procedimentos de
emergéncia que devem ser realizados por profissionais treinados ou por pessoas
capacitadas em situacdes de acidentes ou doencas repentinas. E importante que a escola
tenha pelo menos alguns funcionarios treinados em primeiros socorros, como professores
ou funcionérios da area de saude, que possam responder a situacfes de emergéncia. Esta
pesquisa ira verificar o nivel de compreensdo, conhecimento e preparo de professores da
educacdo basica diante de intercorréncias no ambiente escolar. Além disso, este estudo
contribuird para a reflexdo sobre o comportamento e a preparacdo para agir diante de
acidentes no meio escolar.

Ap0s a pesquisa uma acdo de educacdo em saude sera elaborada para auxiliar a
escola, seus professores e funcionarios auxiliando-os nas tematicas de maiores
ocorréncias dentro do ambito escolar, como, fraturas, desmaios, sangramentos nasais,
dentre outros, orientando-os sobre medidas e manobras iniciais de primeiros socorros e
nameros de emergéncia.
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Eixo 7: Enfermagem e Educacao em Saude

NOTA PREVIA: DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO ENFERMEIRO NO
PROCESSO DE TRANSPLANTE DE ORGAOS CONFORME A LITERATURA

SILVA, Felipe Alves da'*
ROSENSTOCK, Karelline 1zaltemberg Vasconcelos?
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RESUMO

A doacao de 6rgdos ¢ um ato pelo qual uma pessoa expressa sua vontade de doar partes
de seu corpo, e possam ajudar outras pessoas apOs sua morte em condi¢BGes de uso,
individuos saldaveis com historico de auséncias de patologias. Nos ultimos anos, o
crescimento continuo da lista de espera para transplante tem sido significativo, enquanto
0 numero de potenciais doadores estd diminuindo, por fatores diversos que interferem
nesse processo e que sao vivenciadas na pratica pelo enfermeiro. O objetivo deste trabalho
serd analisar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro e da equipe assistencial no
processo de doacdo e descrever o papel do enfermeiro no apoio e orientacdo da familia
de um potencial doador. Este trabalho é uma revisdo bibliogréfica descritiva de artigos de
periddicos eletrdnicos e trabalhos escritos publicados nos ultimos 10 anos. Considerando
aimportancia do enfermeiro no processo de transplante, € de extrema importancia analisar
os principais problemas que o profissional enfrenta e quando surgem as principais
deficiéncias e duvidas desse complexo cuidado terapéutico como "transplante”.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante de 6rgaos, Profissional de enfermagem, Doador.
INTRODUCAO

A doacdo de 6rgdos ou tecidos € um ato pelo qual expressamos nossa vontade de
doar uma ou mais partes do nosso corpo para ajudar a cuidar de outras pessoas. No Brasil,
essa lei é amparada pela Lei n® 9.434 de fevereiro, 1997, que, segundo Brasil (1997),
regulamenta a remoc¢édo de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano para transplante e
tratamento. Magalhdes et al. (2020) afirmam que o transplante de érgdos € um
procedimento cirdrgico e terapéutico. E um procedimento cirdrgico porque envolve a
remoc¢do de um 6rgdo ou tecido inteiro de um doador vivo ou falecido e transplanta-lo
para outra pessoa (o0 receptor) ou, no caso do tecido, para a mesma pessoa
(autotransplante). Além disso, € uma medida terapéutica, porque atraves desta
transferéncia pode levar & compensagdo ou restauracdo da funcdo danificada ou a
substituicdo da funcéo perdida.

Ao longo dos anos, o Brasil avancou diversas vezes no processo de doagéo e
transplante de 6rgdos e tecidos, aprimorando metodos e técnicas e formando leis e
politicas publicas. Esses avangos possibilitaram a criacdo de um sistema nacional de
transplante de orgaos e a necessidade de estabelecer um Centro de Informacéo, Coleta e
Distribuicéo de Orgdos (CNCDO) e Comisso Intra-Hospitalar de Transplante de Orgaos
e Doacdo de Tecidos (CIHDOTT) para cada estado brasileiro, que se torna um dos
maiores programas publicos do mundo (BRASIL, 1997).
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O enfermeiro desempenha um papel crucial em todas as fases do processo de
transplante de érgdos. Algumas das responsabilidades e funcdes desempenhadas pelo
enfermeiro nesse contexto incluem a avaliacdo e triagem de potenciais doadores. O
enfermeiro participa da identificacdo e avaliacdo de potenciais doadores de 6rgaos, 0sso
envolve uma revisdo do historico médico do doador em potencial, a realizacdo de exames
fisicos, a obtencdo de dados laboratoriais e radioldgicos, além de coordenar a obtencao
de consentimento para doacdo. Existem obstaculos na obtencdo de 6rgdos para
transplante, séo eles: identificacdo de um potencial doador, notificacdo e ndo confirmacéo
do estado de Morte Encefalica (ME) por falta de conhecimento, falta de interesse e carga
de trabalho dos profissionais de saide (MORAES, et al., 2014). Mediante o exposto, a
pesquisa objetiva descrever as dificuldades enfrentadas pelo profissional de enfermagem
no processo de transplante de doacao de 6rgaos.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e descritiva realizada na base de dados do
Google académico e Scielo utilizando os descritores: transplante de 6rgaos, profissional
de enfermagem, doador de 6rgdos. A pesquisa ocorrera no segundo semestre de 2023 e
usard como critério para selecdo artigos em portugués que abordam a tematica no titulo
ou resumo., disponiveis na integra e gratuito.

RESULTADOS

A Resolugdo COFEN n° 611 de 2019 decidiu, percebendo que a doagdo de 6rgados
é um processo complexo, que o papel do enfermeiro € planejar, implementar, coordenar,
monitorar e avaliar os procedimentos assistenciais realizados com doadores de 6rgaos.
Na maioria dos casos, o enfermeiro entrevista a familia ou responsaveis legais quando
um potencial doador foi diagnosticado com Morte encefélica (ME) para determinar se
eles entendem o diagndstico e se eles estdo interessados em doar 0s érgdos de um parente
falecido para transplante em outra pessoa (BRASIL, 2019). Apesar do avango nas
politicas pablicas e do aumento do nimero de doadores e transplantes efetivos no Brasil,
a oferta ainda ndo supera a demanda. No Brasil, a Lei 10.211, de 23 de marco de 2001
prevé o consentimento por escrito de parentes ou cénjuges de primeiro ou segundo grau
com parentesco comprovado, sem o qual a remocdo de Orgdos seria impedida
independentemente da vontade do potencial doador.

Batista et al. (2019) diz que cabe ao enfermeiro, a notificacdo as Centrais de
Captacdo e Distribuicio de Orgdos do surgimento de potenciais doadores, coleta de
informacdes importantes e esclarecimento do processo de doacdo com o responsavel legal
do doador e aplicacdo de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao receptor.
Carvalho et al. (2019) acrescentam que o enfermeiro (a) é responsavel por fazer buscas
ativas de potenciais doadores, assim como colher dados a respeito da patologia dos
pacientes e repassar todas as informacdes a Central de Notificagdo, Captacdo e
Distribuicio de Orgaos, para que ocorra uma triagem efetiva acerca da potencialidade dos
doadores, salienta-se que quanto mais cedo forem identificados os doadores, melhor sera
0 desenvolvimento das outras etapas.

Pimentel et al. (2021) destacou em seu estudo que os enfermeiros responsaveis
pelo servico de doagéo e transplante, devem possuir conhecimentos sobre todas as etapas
envolvidas na doacdo e no transplante de 6rgédos e tecidos. Existem obstaculos na
obtencdo de 6rgdos para transplante, sdo eles: identificacdo de um potencial doador,
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notificacdo e ndo confirmacdo do estado de ME por falta de conhecimento, falta de
interesse e carga de trabalho dos profissionais de saide (MORAES, et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Atraveés dessa pesquisa observa-se que os profissionais de enfermagem enfrentam
varias dificuldades para desempenhar as atividades sobre a doagdo de 6rgaos, sendo uma
das principais a entrevista familiar, e a ndo identificagdo de morte encefélica do paciente.

Nesta revisdo pretende-se evidenciar as dificuldades que acometem o0s
profissionais de enfermagem para o desempenho nesta area de atuagdo, uma vez que o
transplante esta ligado a vérias questdes sendo uma delas a cultura familiar e a privacéo
sobre o tema, ao diagnostico tardio de morte encefélica. Diante disso, entende-se 0 quéo
importante é a atuagdo do profissional, previamente capacitado desde a sua formacéo bem
como durante sua atuacdo profissional para que o processo de transplante se torna mais
resolutivo e contorno essas problematicas que de certo modo travam o processo de
transplante.
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RESUMO

O ruido hospitalar é definido como a soma dos ruidos acusticos com diferentes
frequéncias e vibracGes ndo relacionadas e a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é um ambiente voltado a pacientes neonatais de risco. Desse modo, as condi¢des
em que 0s neonatos sao expostos diariamente a sons altos podem gerar consequéncias.
Este estudo tem como objetivo verificar na literatura os impactos dos ruidos na UTIN
para o desenvolvimento e recuperacdo do neonato assim como apresentar as acdes da
enfermagem para diminuir esses efeitos. Trata-se de um estudo bibliografico e descritivo,
realizado a partir de consultas no Google Académico, Scielo e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). O estudo evidenciou que o ruido é exorbitante na UTIN e permitiu identificar
muitos fatores que contribuem para a poluicdo sonora, incluindo: conversas entre
profissionais, alarmes de equipamentos, como incubadoras e monitores, dentre outros.
Assim, ao conhecer as implicacGes dos ruidos ambientais causados dentro de UTIN e
como interferem no desenvolvimento do neonato, o enfermeiro pode desenvolver agoes
para melhorar a qualidade da assisténcia.

Descritores: UTI neonatal. Ruidos. Poluicdo sonora. Recém-nascido.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente voltado a
pacientes neonatais de risco, o surgimento da UTIN teve inicio em meados da década de
1980 devido a necessidade de prolongar a sobrevida dos recém-nascidos de alto risco.
Desde entdo, os crescentes desenvolvimentos tecnoldgicos alteraram sobremaneira o
ecossistema dessas unidades, transformando-as em ambientes cadticos com altos niveis
de pressdo sonora (NPS), iluminagéo constante e intenso ritmo de trabalho (SALU et al.,
2016).

Ja o ruido hospitalar é definido como a soma dos ruidos acusticos com diferentes
frequéncias e vibragfes ndo relacionadas. Essas emissdes de ruido sdo chamadas de
poluicdo sonora quando ocorrem constantemente e excedem os limites permitidos
(SILVA, 2014).

Desse modo, as condi¢bes em que 0s neonatos sdo expostos diariamente a sons
altos podem gerar consequéncias, tornando-se um problema é grave que e envolve o
comprometimento do processo de recuperacdo, além dos riscos de sequelas em neonatos
internados por longos periodos (TSUNEMI; KAKEHASHI; PINHEIRO, 2012).

Sendo assim, se faz necessario realizar uma investigacdo com o objetivo de
verificar na literatura os impactos dos ruidos na UTIN para o desenvolvimento e
recuperacdo do neonato assim como apresentar as a¢oes da enfermagem para diminuir
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esses efeitos. Espera-se com o resultado contribuir com a equipe de enfermagem, para
direciona-los sobre qual o papel do enfermeiro nesta problematica.

METODO

Estudo bibliografico e descritivo, realizado a partir de consultas no Google
Académico, Scielo e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no més de abril de 2023. Foram
utilizados como descritores e/ou palavras chaves: UTI neonatal, ruidos, polui¢do sonora
e recém-nascido.

Como critério de inclusdo foram selecionados apenas artigos em portugués que
abordavam a tematica no titulo ou no resumo publicados nos Gltimos 4 anos (2019-2023)
na tentativa de obtermos resultados mais recentes. Inicialmente foram selecionados 12
artigos para leitura do titulo e resumo, dos quais 10 foram submetidos a leitura integral,
e por fim, elegeram-se 7 para compor esta pesquisa.

RESULTADOS

O estudo evidenciou as consequéncias que resultam dos impactos dos ruidos na
UTIN, como: hipoxia, aumento da liberagdo de hormonio adrenocorticotréfico e
adrenalina, aumento da frequéncia cardiaca, vasoconstricao sistémica, dilatacdo pupilar,
aumento da pressdo sanguinea e intracraniana, consumo de oxigénio e calorias que com
0 tempo pode afetar 0 ganho de peso e até a perda auditiva (TSUNEMI; KAKEHASHI;
PINHEIRO, 2012).

Os enfermeiros sdo 0s responsaveis diretos pelo cuidado dos prematuros
internados na UTI e sdo os cuidadores diretos desses recém-nascidos. Entender que o
ruido é exorbitante permite identificar muitos fatores que contribuem para a poluicao
sonora no ambiente hospitalar, incluindo: conversas entre profissionais, alarmes de
equipamentos como incubadoras, bombas de infusdo, monitores, visto que quantidade de
alarmes gerados por esses dispositivos é um potencial fator de ruido nesse ambiente.
Além disso, o arrastar de equipamentos, abertura de lixeiras e cestos de roupa suja,
abertura das portas de incubadoras, causam ruido excessivo (KNOLL; KOCKEMBACH,
2021).

No estudo de Ramos, (2018), a autora argumenta por meio da pesquisa
observacional que, os enfermeiros acreditam que seu comportamento poderia contribuir
para o ruido, sugerindo que é possivel para todos reduzi-lo. Assim como, foi possivel
identificar no estudo de Silva et al., (2019), que os equipamentos e conversas entre
equipes foram citados como as principais fontes de ruido.

Mediante o exposto, o grupo profissional influencia a percep¢do do ruido da
unidade, com os enfermeiros tendo a percepc¢ao mais alta. A experiéncia de trabalho afeta
essa sensibilidade pois quanto mais tempo esse profissional trabalha, mais intensamente
perceberd os sons em sua unidade. Este estudo tem se mostrado importante na
conscientizacao dos profissionais de satde que trabalham em unidades neonatais.

O estudo de Jorddo et al. (2017) propiciou o entendimento de que os profissionais
devem ser estimulados a usar suas habilidades e seus conhecimentos para encontrar
solucbes para os para os problemas vivenciados em sua préatica. Destacando-se como
estratégias construidas coletivamente com a equipe enfermagem da unidade neonatal
examinada: Reduzir a conversa; manter sua voz baixa e proxima ao seu interlocutor
quando falar; solicitar as pessoas que falem baixo; atender rapidamente aos alarmes; ter
cuidado ao manusear equipamentos; solicitar manutencao regular de equipamentos e
mobiliarios. Os enfermeiros desempenham um papel importante na implementagdo de
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estratégias para minimizar os niveis de ruido na UTIN, mas exigem o envolvimento de
toda uma equipe multidisciplinar, incluindo os gestores das instituicdes.

Dessa forma, a conscientizagcdo de uma equipe pode ser desafiadora, pois é um
processo gradual e continuo que exige tempo e comprometimento, mas € um dos
elementos fundamentais do processo de mudanca dentro da unidade (SILVA et al, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o presente estudo propiciou conhecer as implicacdes para
melhorar a qualidade da assisténcia ao recém-nascidos e principalmente no que se trata
da diminuicdo dos ruidos ambientais causados dentro de UTIN e como interferem no
desenvolvimento. Os resultados de acordo com a revisao bibliogréfica, demonstram que
uma das alternativas para a reducdo dos ruidos depende ndo somente da equipe de
enfermagem, entretanto o que ficou mais claro foi a percepcdo dos proprios profissionais
que consideraram a importancia da sensibilizacdo, e da implantacdo de estratégias que
favorecam o cuidado humanizado ao neonato. Além disto, também seria muito importante
a implementacdo de escalas para a avaliacdo da dor dos neonatos.

Verificou-se na literatura que os materiais de estudo reforcam que os ruidos
excessivos dentro do ambiente da UTIN geram impactos no recém-nascido e que 0S
profissionais de enfermagem tém uma maior percepcao desses ruidos, visto que prestam
assisténcia direta ao neonato, no entanto, possuem uma falta de conhecimento dos niveis
de pressdo sonora recomendados. Desse modo, percebe-se 0 quanto as intervengfes como
inserc¢do de protocolos e a¢do educativa, voltada para o profissional que atua em UTIN’s,
colaboram para a humanizacéo do cuidado prestado ao RN e seus familiares. Além disso,
observou-se que ndo é somente 0 RN quem ganha com a diminuicdo dos ruidos, mas o0s
profissionais de salde também, pois o ambiente torna-se menos estressante e mais
confortavel.

Salienta-se também, que mais pesquisas sejam realizadas na area com o intuito de
discutir cientificamente a tematica objetivando a melhora na qualidade da assisténcia
prestada nos ambientes de UTIN, no sentido de trazer beneficios as recém-nascidos, com
diminuicdo dos ruidos e consequente desenvolvimento favoravel e saudavel dos RN.
Assim, espera-se que este estudo favoreca agdes e reflexdes que conduzam a uma nova
percepcdo profissional acerca das fontes estressoras, dos efeitos negativos destas
estratégias de reducdo, visando uma assisténcia livre de riscos.
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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida pela perda subita das funcbes cardiacas e
respiratorias, impossibilitando que ocorra a distribuicdo de oxigénio e nutrientes para o
corpo. O objetivo da pesquisa é identificar na literatura as intervencgdes de enfermagem
na parada cardiorrespiratoria e evidenciar a importancia do enfermeiro como lider da
equipe. Caracteriza-se como uma pesquisa bibliogréfica, descritiva, realizada nas bases
de dados do Google Académico, BVS e Scielo, entre janeiro-fevereiro de 2023. Entre as
diversas intervengdes de enfermagem em PCR, destacam-se a realizacéo de ventilacéo e
desobstrucdo das vias aéreas, realizar aspiracdo endotraqueal, providenciar material de
reanimacdo cardiopulmonar e desfibrilador para situagdes de fibrilagio ventricular (FV)
e taquicardia ventricular (TV) sem pulso, assim como assegurar que o material esteja
funcionando bem. A atuacdo da enfermagem em PCR é indispensavel, pois através dos
conhecimentos cientificos, técnicos e praticos tende a contribuir de forma singular,
garantido um atendimento de qualidade e com agilidade.

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratdria, reanimacéo cardiopulmonar, enfermagem.
INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida pela perda subita das funcGes
cardiacas e respiratdrias, impossibilitando que ocorra a distribuicdo de oxigénio e
nutrientes para o corpo (MATSUNO, 2012). Gonzalez et al. (2013) apontam que
aproximadamente 200.000 PCRs ocorrem no Brasil ao ano, sendo 50% em ambiente
hospitalar e os outros 50% em ambientes como residéncias, shopping, aeroportos entre
outros.

De acordo com Guimarées et al. (2009), a PCR era considerada como uma
situacdo irreversivel, somente no inicio dos anos de 1960 é que as técnicas de
ressuscitacdo ganharam evidéncia cientifica e passou a ser praticada a beira leito. Para
obter sucesso na reanimacdo cardiopulmonar (RCP), implementa-se o suporte basico de
vida (SBV) que define uma sequéncia primaria de agdes capazes de salvar vidas. Mesmo
que o suporte avancado de vida (SAV) seja mais eficiente e adequado, conforme
Gonzalez et al. (2013), sem o SBV a possibilidade de sobrevivéncia é extremamente
baixa.

Para Nunes et al (2021) o reconhecimento precoce através de uma vigilancia
continua dos pacientes realizado pelos profissionais, ndo s6 possibilita identificar de
forma répida e precisa o evento, como também a efetuacdo das manobras corretamente,
reduzindo as taxas de mortalidade frente a PCR. Nesse sentido, mediante as manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) é possivel assegurar uma circulagdo corpérea, bem
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como a oxigenacdo de importantes 6rgdos vitais. Assim, ao presenciar uma PCR, por
meio da auséncia de pulso central, o profissional habilitado deve iniciar imediatamente
0s protocolos assistenciais, a fim de aumentar as chances de vida para o paciente.

Diante disso, compete ao enfermeiro o conhecimento adequado quanto a
identificacdo de uma parada cardiorrespiratdria, na tomada de decisao rapida e eficiente,
na administracdo de medicamentos e a realizacdo da sistematizacdo de assisténcia de
enfermagem (SAE), ja que muitas vezes se encontra na linha de frente dos cuidados ao
paciente (ARAUJO et al., 2021). Desta forma, esse profissional deve estar apto na
identificacdo de uma PCR, o conhecimento de patologias e suas particularidades, bem
como o aperfeicoamento técnico-cientifico e vinculo com a equipe (ROCHA et al., 2012).
Logo, o objetivo deste estudo é identificar na literatura as intervenc@es de enfermagem
na parada cardiorrespiratdria evidenciando a importancia do enfermeiro como membro
da equipe.

METODOS

Caracteriza-se como uma pesquisa bibliogréafica, descritiva, realizada nas bases de
dados do Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scielo. Na busca do
material foram utilizadas as palavras-chave: parada cardiorrespiratoria, reanimacao
cardiopulmonar, histéria da PCR, enfermagem em urgéncias.

A pesquisa foi realizada entre janeiro-fevereiro de 2023. Como critérios de
inclusdo foram selecionados artigos em portugués e que abordassem a tematica no titulo
ou resumo. Assim, foram incluidos 10 artigos neste estudo de revisao de literatura.

RESULTADOS

Nesse contexto, o servico de enfermagem é essencial, principalmente no que tange
o0 gerenciamento do cuidado, que engloba a aplicacdo do conhecimento cientifico, técnico
e préatico, a coordenacdo da equipe de enfermagem e a implementacdo dos principios
éticos durante o atendimento (BEZERRA et al., 2022).

Entre as diversas intervencbes de enfermagem em PCR, Farias et al. (2015)
destacam algumas como: realizacdo de ventilacdo e desobstrucao das vias aéreas, realizar
aspiracdo endotraqueal, providenciar material de reanimacdo cardiopulmonar e
desfibrilador para situacdes de fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular (TV)
sem pulso, assim como assegurar que o material esteja funcionando bem, puncionar
acessos venosos calibrosos e atentar para a permeabilidade do acesso para administragdo
de drogas e liquidos endovenosos, verificar sinais vitais (pulso, pressdo arterial,
frequéncia respiratoria, temperatura e dor), avaliar nivel de consciéncia, administrar
medicamentos solicitados pelo médico, registrar inicio e término do atendimento da
reanimacdo cardiopulmonar (RCP).

Vale ressaltar que o enfermeiro, no contexto hospitalar, é responsavel por efetuar
as manobras de suporte béasico de vida (SBV) e coordenar as agdes da equipe de
enfermagem frente a PCR, também poderé instalar o monitor cardiaco e auxiliar o médico
na RCP, caso necessario, assumindo ventilacdo ou a compresséo toracica (ROCHA et al.,
2012). Dessa forma, reforca-se a necessidade destes profissionais prestarem capacitagoes
continuas com o pressuposto de adquirir habilidades na prestacao assistencial necessaria,
uma vez que quanto menos frequentes as capacitacdes, menor a detencdo do
conhecimento.

Haja vista, decerto, que o enfermeiro atua desde o diagnostico de uma PCR,
implementacdo nas condutas de reanimacgdo, organizacdo do ambiente de trabalho e
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materiais a serem utilizados, sem contar que auxilia nos cuidados aos pacientes
reanimados no sucesso das manobras, bem como a evolugao de enfermagem e a prestacao
de assisténcia aos familiares (GUILHERME et al., 2014).

Desta forma, evidencia-se que o profissional de enfermagem deve ter
discernimento acerca das particularidades de cada membro, auxiliando o bom trabalho
em equipe, ja que para que haja uma conduta bem sucessiva diante de uma reanimagao
cardiopulmonar, é indispensavel uma equipe multidisciplinar qualificada e eficiente em
que esteja apta a avaliar todo o processo resultante de RCP, desde o manejo com o
paciente até os equipamentos utilizados (SILVA et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura apresenta resultados satisfatorios que correspondem ao objetivo da
pesquisa. A atuacdo da enfermagem em PCR ¢é indispenséavel, pois através dos
conhecimentos cientificos, técnicos e praticos tende a contribuir de forma singular,
garantido um atendimento de qualidade e com agilidade. Desta forma, ressaltamos que o
enfermeiro precisa estar sempre se atualizando sobre a temética para que possa ofertar o
melhor da assisténcia as vitimas de PCR.

Observa-se que a equipe de enfermagem é um dos principais agentes do cuidado
prestado a pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia, sendo o enfermeiro, como
lider da equipe, a supervisdo mediante os protocolos assisténcias e preceitos éticos.
Cabendo-lhe a realizacdo de treinamentos continuos visando um entendimento maior em
relacdo as intercorréncias hospitalares.

Assim, nota-se que o conhecimento teorico-cientifico dos profissionais de
enfermagem no que concerne a parada cardiorrespiratoria se encontra baixo, afetando
diretamente o sucesso para a reversao do quadro clinico do paciente. Portanto, fica claro
que, as capacitacdes profissionais colaboram para uma qualidade no atendimento e na
assisténcia aos pacientes, tornando o enfermeiro, através de uma educacdo permanente,
atuante na viabilizacdo do conhecimento para a equipe, atendendo de forma assertiva 0s
usuérios em PCR.
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RESUMO

Os primeiros socorros sao a assisténcia inicial dada a uma pessoa ferida ou doente antes
da chegada de profissionais de saude treinados. Os primeiros socorros no esporte sdo
essenciais para garantir a seguranca dos atletas e espectadores durante a pratica esportiva,
pois sdo a primeira linha de defesa na prevencao e tratamento de lesdes. O referido estudo
buscara verificar o nivel de conhecimento em primeiros socorros das atletas de futebol do
Lyon da cidade de Tabira/PE. A metodologia a ser utilizada sera a de estudo de campo,
com abordagem qualitativo descritivo, que ocorrera por meio de um questionario
estruturado com 10 perguntas objetivas, com 18 atletas do time de futebol feminino Lyon,
da cidade de Tabira/PE. Com o estudo, espera-se que sirva como base para futuras
pesquisas cientificas na area, vez que o futebol € um esporte popular em todo 0 mundo e,
assim como em qualquer atividade fisica, lesdes podem ocorrer. Por isso, é importante
que os jogadores, treinadores e outros membros da equipe estejam cientes dos primeiros
socorros adequados para lesdes comuns no futebol.

PALAVRAS-CHAVE: Primeiros socorros. Esportes. Futebol.
INTRODUCAO

O futebol € um esporte com grande potencial lesivo. Essas lesbes podem ocorrer
como resultado de trauma direto, que envolve contato fisico entre dois corpos e lesdes
indiretas que ocorreram sem tal contato. Além disso, existem também lesdes ndo
traumaticas realizadas por sobrecarga musculoesquelética. De maneira geral, no futebol
as lesbes que mais graves exigem o afastamento do atleta de campo, como os traumas
indiretos, representados principalmente por lesbes musculares. Por outro lado, as
contusdes que sdo traumas diretos entre dois atletas, ocorrem muitas vezes durante uma
partida e geralmente ndo sdo uma grande preocupacgdo. Assim, 0S primeiros socorros no
esporte sdo essenciais para prevenir e tratar lesdes que podem ocorrer durante a pratica
esportiva. Alguns dos principais tipos de lesdes que podem ocorrer durante a pratica
esportiva incluem entorses, contusdes, cortes, lesdes musculares e fraturas
(EUSTAQUIO, 2021).

Os primeiros socorros sdo a assisténcia inicial dada a uma pessoa ferida ou doente
antes da chegada de profissionais de saude treinados. O objetivo dos primeiros socorros
é estabilizar a condicdo da vitima e prevenir complicaces ou danos adicionais até que a
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assisténcia médica adequada possa ser fornecida (PASTERNAK, 2006).

E importante lembrar que os primeiros socorros ndo substituem a assisténcia
médica profissional. Sempre que possivel, é importante chamar um profissional de saude
treinado para prestar assisténcia adicional a vitima. Além disso, a prestacdo de primeiros
socorros deve ser feita com cautela e atencéo, a fim de evitar causar mais danos a vitima.
O conhecimento de primeiros socorros pelos atletas de futebol é extremamente
importante, uma vez que lesdes e emergéncias médicas podem ocorrer durante os treinos
e jogos. Eustaquio (2021) cita que € recomendavel que todos os jogadores de futebol
tenham pelo menos um conhecimento basico em primeiros socorros, incluindo técnicas
de RCP (ressuscitacdo cardiopulmonar), como posicionar alguém em uma posicao segura,
como imobilizar fraturas e como controlar sangramentos.

Diante do conhecimento exposto, tem-se 0 seguinte objetivo de pesquisa: verificar
o nivel de conhecimento em primeiros socorros das atletas de futebol do Lyon da cidade
de Tabira/PE.

METODO

A presente pesquisa sera realizada por meio de um estudo de campo, de
abordagem qualitativo descritivo, que, segundo Bauer e Gaskell (2008, p. 33), “toda
pesquisa qualitativa, social, empirica, busca a tipificacdo da variedade de representacdes
das pessoas no seu mundo vivencial, mas, sobretudo, objetiva conhecer a maneira como
as pessoas se relacionam com seu mundo cotidiano”. A pesquisa sera realizada com 18
atletas do time de futebol feminino Lyon, da cidade de Tabira/PE, do sexo feminino, com
faixa etaria de 20 a 29 anos. As participantes receberdo um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que ser lido e devidamente assinado. N&o havera plano de
amostragem populacional, vez que a amostra sera caraterizada como de convivéncia (ndo
probabilistica), onde os individuos participardo de forma voluntaria.

O instrumento de coleta de dados a ser utilizado serd um questionario estruturado
com 10 perguntas objetivas sobre o nivel de conhecimento em primeiros socorros das
atletas de futebol do Lyon da cidade de Tabira/PE. O questionario sera aplicado online,
via link de internet, por meio do Google Docs. Os dados serdo analisados a partir de
modelos compreensivos, vez que o estudo € qualitativo, como também seréa realizado um
levantamento bibliografico sobre o tema para fundamentar a anélise tedrica, efetuando as
reflexdes criticas ou comparativas com base na literatura estudada.

A pesquisa sera desenvolvida levando em consideracdao os principios éticos em
pesquisa envolvendo seres humanos, observando o que preconiza a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), assim como a Resolugdo n° 510 de
2016. Ambos estabelecem qual a conduta do pesquisador no processo de investigacao
cientifica quando envolve serem humanos, resguardando os principios bioéticos
fundamentais: autonomia, justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia. Assim, antes do
inicio da coleta de dados o projeto sera encaminhado para apreciacio do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario UNIESP.

RESULTADOS

Os primeiros socorros sdo definidos como os cuidados imediatos prestados
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rapidamente a uma pessoa, vitima de acidentes ou de mal subito, cujo estado fisico
alterado pde em perigo a sua vida. Tem a finalidade de manter as fungdes vitais do
acidentado e evitar o agravamento de suas condi¢des através de medidas e procedimentos
até a chegada de uma assisténcia mais qualificada. Qualquer pessoa que tenha passado
por treinamento técnico especializado, podera prestar assisténcia de primeiros socorros
por meio de acOes basicas (BRASIL, 2013). No esporte sdo essenciais para garantir a
seguranca dos atletas e espectadores durante a pratica esportiva. Os esportes apresentam
diversos riscos de lesdo, desde pequenos cortes e contusdes até lesdes mais graves, como
fraturas e concussdes. Além disso, alguns esportes envolvem riscos adicionais, como o
risco de afogamento em esportes aquéticos ou o risco de lesdes na coluna vertebral em
esportes de contato (SILVA; MOLINA; ROSALINO, 2022).

Diferentes acidentes podem ocorrer no &mbito de uma partida de futebol, dentre
0S mais comuns pode-se citar os ferimentos abertos como lesées com presenca de sangue
e os ferimentos fechados como lesdes por contusdo, fraturas fechadas, entorses e
luxacdes. Na oferta dos primeiros socorros, a pessoa deve se manter calma, verificando
potenciais riscos no local. E essencial acolher a vitima e a0 mesmo tempo verificar os
danos causados, apos analisar a situacdo, se necessario, deve-se acionar a equipe de salude
mais proxima, e até sua chegada ao local do acidente, as medidas iniciais de primeiros
socorros podem ser realizadas (SAO PAULO, 2007).

De acordo com Volpato e Silva (2017), os primeiros socorros podem ser divididos
em trés etapas principais: avaliacdo da situacdo, avaliacdo da vitima e implementacéo de
medidas de primeiros socorros apropriadas. A avaliacdo da situacdo envolve garantir a
seguranca do local e avaliar a gravidade da situacdo. A avaliacdo da vitima envolve
determinar o nivel de consciéncia, respiracdo, pulso e sangramento. As medidas de
primeiros socorros apropriadas podem incluir, entre outras, a aplicacdo de pressao para
controlar o sangramento, a administracdo de oxigénio, a imobilizacdo de fraturas, a
administracdo de medicamentos, a realizacdo de ressuscitacédo cardiopulmonar (RCP) e a
evacuacdo da vitima para um local seguro.

Desta forma, o conhecimento sobre primeiros socorros para praticantes de
atividades esportivas, a exemplo dos jogadores de futebol, é imprescindivel, evitando o
chamamento desnecessario de socorro especializado e auxiliando a pessoa acidentada a
se recuperar mais rapido ou manter a vida até a chegada do servico médico especializado.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, um maior conhecimento na area de primeiros socorros é de suma
importancia para todos, o que implica em aprendizagem dos varios segmentos sociais. O
conhecimento entre eles das nocles basicas de primeiros socorros apresenta como
premissa a prevencdo de maiores agravos e até mesmo o salvamento de vidas.

Assim, esta pesquisa justifica-se pelo fato de ser necessario que os praticantes do
futebol conhegam as nogdes basicas dos primeiros socorros, vez que € um esporte popular
em todo o mundo e, assim como em qualquer atividade fisica, lesdes podem ocorrer. Por
isso, € importante que os jogadores, treinadores e outros membros da equipe estejam
cientes dos primeiros socorros adequados para lesdes comuns no futebol.
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RESUMO

O Pronto Atendimento Institucional (PAI) inserido no Centro Universitario UNIESP
oferece atendimento de urgéncia e emergéncia a comunidade, conhecimento teorico e
pratico aos discentes e desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo envolvendo
conteidos sobre primeiros socorros, SBV e atendimento pré-hospitalar. Dessa forma,
objetiva-se através deste estudo analisar a percepcdo dos socorristas do PAI sobre o
treinamento para a pratica em primeiros socorros. Trata-se de um relato de experiéncia,
qualiquantitativo, descritivo, de carater participante realizado com 29 socorristas do PAI.
Compreende- se a importancia da pratica regular em primeiros socorros ndo s6 para
aprimorar técnicas, como também medidas de intervencdo em situacGes de urgéncia e
emergéncia. Portanto, surge a necessidade do aprimoramento continuo dos estudantes
para um melhor desenvolvimento pessoal e profissional.

Palavras-chaves: Primeiros socorros. Monitoria. Suporte basico de vida.
INTRODUCAO

Tendo em vista a promoc¢do e prevencdo da salde para toda a comunidade
académica, surge em 2015, o Pronto Atendimento Institucional (PAI) inserido no Centro
Universitario UNIESP oferece atendimento de urgéncia e emergéncia a comunidade,
conhecimento tedrico e préatico aos discentes e desenvolvimento de projetos de pesquisa
e extensdo envolvendo contetdos sobre primeiros socorros, SBV e atendimento pré-
hospitalar (APH).

O reconhecimento precoce de sinais e sintomas, bem como o acionamento da
equipe de emergéncia, a efetuacdo de compressdes torécicas, abertura das vias aéreas e
ventilacdo, sdo exemplos de técnicas de suporte basico de vida (SBV) e medidas de
primeiros socorros, podendo ser realizada por qualquer individuo previamente treinado
(MAIA et al., 2014). Assim, torna-se imprescindivel o dominio basico especialmente dos
estudantes da area da saude em primeiros socorros desde o inicio de sua graduacdo, ja
gue a auséncia de treinamento e conhecimento prévio acerca do SBV coopera para 0
aumento da mortalidade devido ao insucesso de intervengdes de emergéncia.

O suporte béasico de vida (SBV) é um protocolo de atendimento estabelecido pela
American Heart Association (AHA) no qual salienta que a identificacdo precoce e a
realizacdo das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), procedimento de
emergéncia gue consiste no reconhecimento imediato, sdo essenciais para manter a vitima
de parada cardiorrespiratoria (PCR) viva até a chegada de uma unidade de transporte
especializada, uma vez que esta situacdo € perigosa e inesperada, podendo levar a vitima
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a morte caso nao haja o retorno da circulagédo espontanea (RCE) (BRAVIN; SOBRINHO;
SEIXAS, 2018; FERREIRA JUNIOR et al., 2022).

Nessa perspectiva, a pesquisa teve como objetivo analisar a percepcdo dos
socorristas do PAI sobre o treinamento para a pratica em primeiros socorros.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem qualiquantitativa,
descritiva, caracterizada como pesquisa participante, desenvolvido com 29 (vinte e nove)
estudantes socorristas do PAI do Centro Universitario UNIESP. A coleta de dados foi
obtida com a realizagdo de um questionario com questdes objetivas e subjetivas sobre a
experiéncia dos socorristas no Pronto Atendimento Institucional (PAI). Estes
questionarios foram enviados no periodo de dezembro de 2022 a marco de 2023, a partir
de um formulario eletrénico criado na plataforma Formulérios Google e divulgado on-
line, por meio do aplicativo whatssap. A pesquisa levou em considera¢do os principios
éticos em pesquisa envolvendo seres humanos, sendo submetida a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do UNIESP antes da coleta dos dados, tendo sido aprovada sem
ressalvas conforme parecer consubstanciado do CEP UNIESP sob CAAE n°
56325916.1.0000.5184.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram obtidos a partir da analise das respostas dos
socorristas do Pronto Atendimento Institucional do Centro Universitario UNIESP que
aceitaram participar da pesquisa. A partir dos dados coletados acerca do entendimento
dos estudantes em primeiros socorros, € possivel compreender que as atividades ofertadas
pelo PAI contribuem de forma gradativa para o aperfeicoamento tedrico e pratico dos
socorristas.

A equipe do PAI é composta por discentes dos cursos da area de salude sob a
coordenacdo de dois docentes da instituicdo de ensino. Ap6s 0 momento de selecdo dos
candidatos a compor a equipe, sdo ministrados treinamentos semanais tedricos e praticos
envolvendo o0s conceitos basicos sobre o Suporte Basico de Vida (SBV), etiologia,
fisiopatologia e cinematica do trauma, além das medidas preventivas e instituicdes
competentes relacionados ao trauma, avaliacdo e seguranga de cena. O grupo realiza
continuamente a pratica dos protocolos de estabilizacdo e transporte do paciente
politraumatizado, além de simulagdes de situacbes de emergéncia como a parada
cardiopulmonar e ressuscitacdo (RCP), vertigens, desmaios, convulsdes, estado de
choque, queimaduras, corpos estranhos, intoxicacdo exdgena, acidente com animais
peconhentos, hemorragias, ferimentos, fraturas, luxacdes e entorses.

Na sociedade atual, 0 namero de atendimentos as vitimas de acidentes e de PCR
tem aumentado significativamente exigindo cada vez mais capacidade, agilidade e
eficacia do atendimento pré-hospitalar. Por isso, a énfase da importancia da realizacao do
exame primario a vitimas de trauma visando diminuir a mortalidade por estas causas, bem
como as sequelas causadas sdo assuntos repassados continuamente no treinamento da
equipe de socorristas do PAL.

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida como a interrupcdo abrupta da
atividade cardiaca, associado a auséncia de movimentos respiratorios e complicacfes
decorrentes. Trata-se de uma emergéncia clinica grave que requer assisténcia a vitima de
forma precoce e eficiente, uma vez que a isquemia leva a lesdes irreversiveis apos cinco
minutos de colapso elétrico e circulatério. Em virtude disso compreende-se que a PCR €
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um importante problema de satde pablica e espera-se que todos os profissionais de saude
dominem o conhecimento de primeiros socorros e manobras de ressuscitagdo
cardiopulmonar e saibam agir diante de situacdes intra e extra-hospitalares (ESPINDOLA
etal., 2017; CRUZ; REGO, 2019).

Quando os socorristas foram questionados sobre os treinamentos ofertados pelo
PAI, todos afirmaram contribuir para sua formacao, reiterando a importancia da pratica
regular, ndo s6 para aprimorar técnicas, como também colocar em pratica medidas de
intervencdo em situacOes de urgéncia e emergéncia.

Segundo Calandrim et al. (2017), os treinamentos em situacdes de urgéncia e
emergéncia no ambiente académico propiciam que as medidas em primeiros Socorros
sejam instruidas o mais precocemente possivel, diminuindo assim, as possiveis
complicagdes e sequelas as vitimas. Este aprimoramento deve ser algo continuo, com a
participacdo ativa, onde os contetdos por meio de demonstracdes praticas, simulagdes de
atendimentos e construcdes de situacdes reais possibilita um maior entendimento em
primeiros socorros. Dessa forma, observa-se que os treinamentos ofertados contribuem
cada vez mais para 0 aprimoramento em primeiros SOCOITos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se afirmar que os resultados reiteram a importancia dos
conhecimentos em primeiros socorros para 0s cursos da sadude através da percepcao dos
préprios socorristas do PAI. Evidenciou-se ainda, a necessidade do aprimoramento
continuo em situacdes de urgéncia e emergéncia para o desenvolvimento pessoal e
profissional dos estudantes em situagdes intra e extra-hospitalares.
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RESUMO

Ser empreendedor é transformar demanda em oferta e responder as mudancas do
mercado. A enfermagem possui muitas competéncias e um campo de trabalho amplo e
socialmente reconhecido, mas ainda requer coragem para mapear oportunidades e olhar
para novas areas. Objetiva-se atraves dessa pesquisa relatar a importancia do
empreendedorismo na enfermagem, assim como os beneficios e entraves que a
enfermagem encontra nesse contexto. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva,
realizada nas bases de dados do Google Académico. O empreendedorismo pode aumentar
a visibilidade da profissdo e estimular a criacdo de novos postos de trabalho para
enfermeiros. Conclui-se a partir desta pesquisa, que o empreendedorismo na enfermagem
requer dos profissionais autonomia, protagonismo e conhecimento, uma vez que a
enfermagem vem ocupando diversos cenarios da area da salde, trazendo visibilidade a
profissdo no ambiente de trabalho e no desenvolvimento de métodos empreendedores.

Palavras-chave: Empreendedorismo. Enfermagem. Gestdo. Salde.
INTRODUCAO

O conceito de empreendedorismo tem varias perspectivas, ou seja, depende da
analise e/ou contextualizacdo que lhe é aplicada, desta forma, o conceito assenta na
iniciativa das pessoas na criacdo de uma atividade/empresa. Ser empreendedor é
transformar demanda em oferta e responder as mudancas do mercado. A enfermagem
possui muitas competéncias e um campo de trabalho amplo e socialmente reconhecido,
mas ainda requer coragem para mapear oportunidades e olhar para novas areas,
percebendo que como empreendedor vocé tem a capacidade de buscar e encontrar
oportunidades e ser um realizador em novos campos e praticas de atividade profissional
(GUERRA; JESUS; ARAUJO, 2021; CARNEIRO; PEREIRA; VIANA, 2020).

Segundo Amaral et al. (2021), a histéria de Florence Nightingale e o contexto
religioso do século X1X moldaram a préatica da enfermagem. A estrutura da profissao e a
divisdo social e técnica do trabalho institucionalizado, ainda dominante, pode justificar
alguma resisténcia ao empreendedorismo, especialmente empreendedorismo de negécios.
No entanto, a enfermagem esta respaldada pela Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) de n°568/18 que regulariza o funcionamento dos consultérios e
clinicas de enfermagem, enfatizando o 3° artigo que assegura ao enfermeiro poder
cumprir suas atribuicdes previstas na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, no decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, assim como pelas resolu¢des do COFEN.
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Na enfermagem, o empreendedorismo, como refere Backes et al. (2022) vem
transformando e inovando cada vez mais, assumindo conhecimentos, habilidades e
experiéncias, a fim de promover o bem-estar aos pacientes e uma maior qualidade de vida,
através de uma educacgdo em salde, possibilitando ao cliente uma assisténcia qualificada.
Dessa forma, o enfermeiro atua com autonomia, assumindo cada vez mais atribuicGes de
trabalho em diversos campos de atuacdo profissional, sempre com responsabilidade,
comprometimento e lideranga em atividades assisténcias, gerencias, educativas, politicas
e investigadas, a fim de um cuidado integral e holistico em todos os niveis de assisténcia
(RICHTER et al., 2019). Diante desta perspectiva, objetiva-se através dessa pesquisa
relatar a importancia do empreendedorismo na enfermagem, assim como os beneficios e
entraves que a enfermagem encontra nesse contexto.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, descritiva, realizada nas bases de dados
do Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Na busca do material foram
utilizadas as palavras-chave: empreendedorismo e enfermagem, gestdo na enfermagem.
A pesquisa foi realizada no més abril de 2023. Como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos em portugués e que abordassem a tematica no titulo ou resumo,
publicados nos Gltimos 5 anos (2018-2023). Assim, foram incluidos 8 artigos neste estudo
de revisao de literatura.

RESULTADOS

O empreendedorismo pode aumentar a visibilidade da profissdo e estimular a
criagdo de novos postos de trabalho para enfermeiros. O conceito de empreendedorismo
na enfermagem estd relacionado principalmente as caracteristicas pessoais, 0 que
possibilita associar o empreendedorismo ao comportamento e/ou perfil e/ou atitude do
enfermeiro. Um senso de possibilidade estd relacionado a  esse
comportamento/perfil/atitude que alguns autores chamam de espirito (empreendedor). Ou
seja, além de o enfermeiro ter uma postura diferenciada, também é preciso reconhecer as
oportunidades nos cenarios de formacéo profissional para que o empreendedorismo se
manifeste (COPELLI; ERDMANN; SANTOS, 2019; RICHTER et al., 2019).

O empreendedorismo vem naturalmente para os enfermeiros porque em seu
trabalho diario em varios cargos e ambientes de salde, eles entram em contato com muitos
representantes de vendas que podem influenciar os enfermeiros a se tornarem
empreendedores. Os enfermeiros avaliam, gerenciam e tomam decis6es sobre a saude dos
clientes, promovendo assim um plano de satde ideal para os pacientes. Ao fazer isso, 0s
enfermeiros sdo mais capazes de entender as lacunas no sistema de salde para explorar
essas oportunidades e construir seu proprio negécio (CESARIO et al., 2022).

Xavier et al. (2020) e Backes et al. (2022) acrescentam que atualmente, o negécio
da enfermagem pode ser visto como uma oportunidade de independéncia e visibilidade
profissional, cujo retorno financeiro € fruto do respeito profissional na sociedade. Guerra,
Jesus e Araujo (2021) concordam que ao fornecer cuidados de salde eficientes e de alta
qualidade, os enfermeiros empreendedores também contribuem para a criagdo de uma
imagem publica positiva da propria enfermagem.

No entanto, ainda existe uma lacuna na formacdo académica, o que indica
diretamente que a falta de motivacdo e embasamento para despertar o0 campo
empreendedor evidencia a crescente necessidade de formagao e capacitacdo dos futuros
profissionais recém-formados. E necesséria uma nova visio da profissdo, novos modelos
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de assisténcia sdo desenvolvidos e, por isso, 0s profissionais sdo desafiados a redescobrir
a profissdo (XAVIER et al., 2020). Em vista disto, Amaral et al. (2021) enfatiza que as
faculdades e professores sdo importantes para estimular o empreendedorismo na
enfermagem, principalmente na atual conjuntura em que ainda é incipiente.

Para Colichi et al. (2021), dentre os desafios e barreiras que os profissionais de
enfermagem recém formados enfrentam se destaca 0 modelo hospitalar de saude, os
padrdes médicos, questdes legais, éticas e culturais; ainda evidencia-se atraves de estudos
que o conhecimento adquirido na graduacdo influencia na profissdo e mercado de
trabalho, reiterando sua importancia na grades curriculares como forma de incentivo a
futuros empreendedores, bem como a participacéo ativa dos estudantes, ja que contribui
para a construcao de um pensamento critico e a habilidade de tomar decises.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se a partir desta pesquisa que o empreendedorismo na enfermagem requer
dos profissionais autonomia, protagonismo e conhecimento. Desse modo, meios
educativos interdisciplinares sobre acdes gerencias e temas como o empreendedorismo
ainda durante a formacdo académica, possibilita que educandos compreendam a
importancia de praticas de gerenciamento e ampliem suas possibilidades no mercado de
trabalho, reiterando que a auséncia de conhecimento prejudica no incentivo autbnomo
destes profissionais, uma vez que ha diversas opg¢des de carreiras e formas de empreender
na profissdo. Cabe salientar também, que a enfermagem ocupa posicdo estratégica de
lideranca em diversas instituicBes de saude e organizagdes, assumindo diversos desafios
desde o alto desempenho e compromisso no servi¢o, como também a baixa autonomia e
credibilidade. Portanto, nota-se que apesar dos desafios, a enfermagem vem ocupando
diversos cenarios da area da salde, trazendo visibilidade a profissdéo no ambiente de
trabalho e no desenvolvimento de métodos empreendedores.
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RESUMO

A Enfermagem desempenha um trabalho relevante e complexo tendo como base
norteadora o cuidar do ser humano, tornando o paciente o sujeito principal a sua
assisténcia. A satisfacdo no trabalho estd diretamente interligada a componentes que
contribuem para o desenvolvimento pessoal, reconhecimento e autorrealizacdo. O estudo
teve como objetivo identificar na literatura os principais fatores de satisfacdo e
insatisfacdo no ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem. O estudo
caracteriza-se como bibliogréfico e descritivo, realizado a partir de consultas na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no més de maio de 2023. Os principais fatores que
promovem a satisfagdo no ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem séo o
bom relacionamento interpessoal, reconhecimento, valorizacao do trabalho, prazer no que
faz e autonomia nas tomadas de decisdes no processo de enfermagem e os fatores de
insatisfacdo no trabalho desses profissionais estdo relacionados a baixa remuneracao, as
condicBes de trabalho improprias, as sobrecargas e jornadas de trabalho inadequadas. A
satisfacdo no trabalho é diversificada e contorna parametros aceitaveis as relagdes com
0s pares, com 0s superiores hierarquicos, mas além disso o proprio recinto do trabalho
traz insatisfacdo em contrapartida, quando se refere em dimensionamento, muitas
responsabilidades e excesso de demandas, aonde nem se quer é promovido nem
reconhecido, salarios incompativeis para tais exigéncias cobradas.

PALAVRA-CHAVE: satisfacdo no trabalho; Enfermagem; profissionais de saude.
INTRODUCAO

A Enfermagem desempenha um trabalho relevante e complexo tendo como base
norteadora o cuidar do ser humano, tornando o paciente o sujeito principal a sua
assisténcia, cada vez mais esta presente a prestacdo de cuidados ao paciente critico, neste,
engloba a obtencdo da histdria clinica do paciente, realizacdo de exame fisico,
planejamento da assisténcia, acompanhamento durante o transporte inter-hospitalar para
realizacdo de exames, execucao de procedimentos inerentes a sua profisséo, incluindo o
manuseio da tecnologia, monitorizagdo e avaliagdo dos pacientes, supervisdo dos
cuidados, bem como a responsabilidade por tarefas gerenciais (SILVA; ALVES;
SANTOS, 2019).

A satisfacdo no trabalho estd diretamente interligada a componentes que
contribuem para o desenvolvimento pessoal, reconhecimento e autorrealizacéo, os quais
estdo relacionados aos resultados obtidos frente as experiéncias vivenciadas e a
responsabilidade inerente ao cargo ocupado (Ozanam et al, 2019). A satisfacdo no
trabalho é multifatorial e envolve aspectos referentes as relagdes com 0s superiores
hierarquicos, mas também a propria natureza do trabalho, o reconhecimento em termos
salariais e as possibilidades de ascensdo (NASCIMENTO et al, 2021).
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Nessa perspectiva, 0 estudo de Santos, et al, (2021) evidenciou que a
remuneracgdo, carga horaria de trabalho e trabalho em equipe séo considerados fatores
influenciadores na satisfacdo profissional. No tocante a remuneracao, chamaram atencao
para o fato da remuneracdo por si s6 ndo ser garantia da satisfacdo do profissional,
afirmando que é importante levar em consideracdo as condi¢des que o ambiente de
trabalho oferta ao profissional, corrobora o fato de que o profissional que gosta do que
faz no seu local laboral, desenvolve suas atividades de forma prazerosa e primorosa; mas,
para isso, é necessario que a instituicdo de saude proporcione ao trabalhador recursos
humano, fisico e materiais necessarios a fim de prestar uma assisténcia eficaz e eficiente.
Considerando o exposto, o estudo teve como objetivo identificar na literatura os
principais fatores de satisfacdo e insatisfacdo no ambiente de trabalho dos profissionais
de enfermagem.

METODO

O estudo caracteriza-se como bibliografico e descritivo, realizado a partir de
consultas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no més de maio de 2023. Como critério
de inclusdo selecionamos artigos em portugués que abordavam a tematica no titulo ou no
resumo, publicados nos Gltimos 5 anos na tentativa de obtermos resultados mais recentes.
Inicialmente foram selecionados 20 artigos para leitura do titulo e resumo, recrutamos 13
para leitura integral, elegeram-se 5 para compor esta pesquisa.

RESULTADOS

Segundo Ozanam et al (2019), os principais fatores que promovem a satisfacdo no
ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem sdo o bom relacionamento
interpessoal, reconhecimento, valorizacdo do trabalho, prazer no que faz e autonomia nas
tomadas de decisdes no processo de enfermagem e os fatores de insatisfacdo no trabalho
desses profissionais estdo relacionados a baixa remuneracdo, as condi¢des de trabalho
impréprias, as sobrecargas e jornadas de trabalho inadequadas.

Para Silva et al (2022) a maior insatisfacdo € o salario comparado ao custo médio
de vida e o dinheiro recebido ao final de cada més; o salario recebido comparado a
capacidade profissional e a quantidade de trabalho; o nimero de vezes que foram
promovidos; as garantias oferecidas a quem é promovido; as oportunidades de promogéo;
e 0 tempo de espera para que promog¢6es ocorram. Por outro lado, a satisfacao diz respeito
a maneira como se relacionam com os colegas e com a capacidade profissional de seu
chefe.

CONSIDERACOES FINAIS

A satisfagdo no trabalho é diversificada e contorna pardmetros aceitaveis as
relacfes com os pares, com 0s superiores hierarquicos, com os colegas e afins, mas além
disso o proprio recinto do trabalho traz insatisfacdo em contrapartida, quando se refere
em dimensionamento, muitas responsabilidades e excesso de demandas, aonde nem se
quer é promovido nem reconhecido, salarios incompativeis para tais exigéncias cobradas.
Os resultados desta pesquisa expdem a transcendéncia da retratacdo no trabalho dos
enfermeiros, e contrapuseram para dever de medidas que incite seu contentamento, como
valorizacdo do ganho salarial, conexdes entre pessoas do seu conviveu, melhores contexto
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de trabalho e um local com relacdes entre aspectos psicolégicos que proporcione bem-
estar aos seus profissionais.
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RESUMO

O atendimento de urgéncia e emergéncia, como direito do cidadao de diversas formas na
legislacéo brasileira, componente prioritario do SUS. Cabe a este sistema reestruturar a
rede de urgéncias, com propostas de instalacdo de um setor pré-hospitalar movel, de
forma integrada com pequenos centros de estabilizag&o rapida, reorganizar o atendimento
em grau hospitalar, garantindo assim o suporte do atendimento emergencial. O objetivo
da pesquisa seré descrever a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente atendido
pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Trata-se de uma pesquisa de
carater exploratdrio, descritivo, com metodo de levantamento bibliografico e analise
integrativa da literatura. O papel do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar contribui
para a eficiéncia do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia, as atividades do
enfermeiro vdo além daquelas direcionadas para o provimento de condi¢des favoraveis a
realizacdo e supervisdo dos cuidados. Essas atividades englobam, entre outras, agdes
ligadas aos recursos legais para atuacdo, uma vez que, apesar de ser um sistema
relativamente recente no Brasil, o atendimento pré-hospitalar mével tornar-se um
importante espaco de atuacdo para enfermeiros.

Palavra-chave ou descritores: SAMU, servico de urgéncia, atendimento movel de
urgéncia, enfermagem.

INTRODUCAO

Ademais demanda por servigos hospitalares publicos de emergéncia nos ultimos
anos se deve ao aumento da violéncia urbana, dos acidentes de transito e da propria
precariedade dos servicos de saude de primeira linha, impactando significativamente o
Sistema Unico de Satde (SUS), com graves consequéncias em termos de atendimento,
gastos relacionados as internagdes e ao alto indice de internacéo dos pacientes (BRASIL,
2002).

No contexto atual, os cuidados de Atendimento pré-hospitalar (APH) dividem-se
em dois tipos: o0s servicos moveis e os fixos. Sendo o primeiro realizado, no campo da
salde publica, pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). A segunda é
caracterizada pelos hospitais e Unidade de Pronto Atendimento, locais os quais recebem
e encaminham os pacientes pelas equipes de APH, apds atendimento inicial (DINARDI,
2018)
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O atendimento de urgéncia e emergéncia, como direito do cidadao de diversas
formas na legislacdo brasileira, componente prioritario do SUS. Cabe a este sistema
reestruturar a rede de urgéncias, com propostas de instalacdo de um setor pré-hospitalar
movel, de forma integrada com pequenos centros de estabilizagdo rapida, reorganizar o
atendimento em grau hospitalar, garantindo assim o suporte do atendimento emergencial
(MATTQOS, 2005).

Conforme as diretrizes do SAMU, essa equipe é composta por médicos,
enfermeiros, técnicos auxiliares e motorista. Esses profissionais, exceto o motorista que
presta assisténcia direta as vitimas, devem possuir, além da formacao em Suporte Basico
de Vida (SBV) e servigco Auxiliar Voluntério (SAV), disposi¢do pessoal para a capacidade
de trabalhar em equipe, iniciativa, emocionalidade e serenidade, atuando dentro de limites
e critérios para prestar assisténcia humanizada (CAMPOS, 2005, RAMOS; SANNA,
2005). O interesse por pesquisar sobre o tema leva a necessidade de compreender e
contextualizar a atuac@o do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar. A justificativa para
esta abordagem prende-se ao fato de que as atividades do enfermeiro vao além daquelas
direcionadas para o provimento de condicGes favoraveis a realizacdo e supervisao dos
cuidados. Essas atividades englobam, entre outras, aces ligadas aos recursos legais para
atuacdo, uma vez que, apesar de ser um sistema relativamente recente no Brasil, 0
atendimento pré-hospitalar mével tornar-se um importante espaco de atuacdo para
enfermeiros. O objetivo da pesquisa serd descrever a atuacdo do enfermeiro na assisténcia
ao paciente atendido pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

METODO

Na elaboracdo do estudo sera aplicado o método de levantamento bibliografico,
de caréater exploratorio, descritivo, com andlise integrativa da literatura, sobre o papel do
enfermeiro nos Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia— SAMU, a luz da legislacédo
vigente e dos modelos preconizados para atendimento em nivel emergencial e resolucdes
do COFEN. A busca do material sera realizada online no Google Académico, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e site do Ministério da Satde, com os descritores: SAMU, servico
de urgéncia, atendimento mével de urgéncia, enfermagem. Como critérios de selecdo
utilizados para incluséo dos estudos tem-se: texto com resumo, tempo de busca (2005 a
2018), tipo de estudo (sem delimitacdo) e idioma (portugués).

RESULTADOS

O Samu é uma porta de acesso preferencial do sistema, tendo como centro a
atencdo basica com destaque nas linhas de cuidado de traumatologia, cardiovascular e
cerebrovascular no ambito da atencdo hospitalar e sua articulagdo com os demais pontos
de atencdo, pois o perfil epidemiologico e demografico brasileiro evidencia-se que 0s
fundamentais problemas de salde dos usuarios na area de urgéncia e emergéncia estdo
associados a alta morbimortalidade de doencas do aparelho circulatério, como o infarto
agudo do miocardio (IMA) e o acidente vascular cerebral (AVC), além do aumento
relativo as violéncias e aos acidentes de transito (MINISTERIO DA SAUDE, 2010;
MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O surgimento de varios servicos de saude, publicos ou privados, de atendimento
pré-hospitalar se deve pela necessidade de atendimento direto e a identificacdo da
necessidade de assisténcia prévia as pessoas em incidentes de emergéncia, seja por mal
subito, violéncia ou acidentes (GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008). E notério que
na realidade do APH, algumas vezes, pode-se encontrar pacientes em ambientes hostis
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com estado critico que necessitardo de cuidados imediatos e, portanto, saber liderar a
equipe em meio a essas dificuldades, se mostra muito relevante nessa area.

No contexto das emergéncias, o funcionamento do servico de enfermagem exige
especializacdo, experiéncia administrativa e intervencionista, com constante
desenvolvimento, capacitacdo e progressdo frequente, tanto nas técnicas de gestédo,
quanto nas técnicas do cuidado. No que se refere a atuacdo do profissional de enfermagem
ao paciente critico, sabe-se que na assisténcia pré-hospitalar o estado da vitima é
emergencial e essa circunstancia vai exigir a realizagéo de certos procedimentos invasivos
e de maior complexidade, suscitando no enfermeiro questionamentos, decisdes e dilemas
para garantir a vida da vitima (SILVA et al, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, estd evidente nos dias de hoje, que a procura da populacdo pelo
atendimento pré-hospitalar € cada vez maior, e para que esse servi¢o consiga prestar um
atendimento de qualidade e tratar as necessidades das pessoas, deve contar com
profissionais que tenham um bom conhecimento cientifico e sejam bem capacitados. A
pesquisa pretende destacar que o enfermeiro tem grande desempenho dentro do
atendimento pré-hospitalar, visto que tem uma atuacdo direta na assisténcia, com
atendimentos clinicos ou por causas externas que levam ao trauma, além das atividades
gerenciais e lideranca da equipe. Com relacdo ao treinamento, os enfermeiros precisam
de constante atualizacdo, pois vai influenciar a tomada de decisGes e quais as melhores
técnicas a serem realizadas nos atendimentos das ocorréncias. Assim, € essencial que
esses profissionais se preocupem em se manter atualizados, visando prestar uma
assisténcia rapida, protegida e que esteja baseada cientificamente.
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