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Apresentacao

Estudos em saude sédo indispensaveis e isto é fato! Todos os aspectos voltados para
a compreensdo do funcionamento humano, seja nos aspectos macro ou microscopicos,
surgem como ferramentas fundamentais para melhoria da pratica clinica, sobretudo quando
se observa de um prisma multiprofissional.

A proposta deste ebook € unir, nesta segunda edicdo, algumas ciéncias
interdisciplinares, e também mesclar conhecimentos que juntos, sdo capazes de ampliar 0s
horizontes dos conhecimentos da saude para alunos de ensino médio, técnico ou superior,
para profissionais ja atuantes e cada um que, mesmo por curiosidade e sede de saber,
gueira realizar uma leitura diferenciada.

Assim como um corpo é formado por células que juntas corroboram para o
funcionamento da maquina que é o ser humano, nosso intuito com este ebook é validar e
enaltecer a premissa de que cada area de atuacéo profissional é indissociavel! Por mais
gue tenhamos nossas particularidades de atuacao, leis ou diretrizes especificas para cada
orgdo regulamentador, € necessario que ndo esquecamos que a saude € um processo
dindmico e que a sua promocéao sé acontece em uma 6tica holistica.

Por fim, falando em um contexto pds-pandémico (aqui me refiro a pandemia da
Covid-19), € imprescindivel que venhamos fomentar a ciéncia e todas as barreiras que ela
€ capaz de perpassar. Gragcas a ciéncia, n0osso processo evolutivo, em seus inimeros
aspectos, se tornou mais facil. Deste modo, as pesquisas cientificas, em quaisquer areas,
nas mais variadas metodologias e abordagens, sdo necessdrias para continuar a
movimentar as engrenagens que movimentam O NOSSO ascender, enquanto seres

cognitivos.

Boa leitura!l

Lucas Manoel Oliveira Costa
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RESUMO: Objetivo: identificar na literatura as evidéncias cientificas disponiveis acerca da
importancia da enfermagem nos cuidados ao recém-nascido internado na Unidadede Terapia
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Intensiva Neonatal. Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas
bases de dados: Lilacs, Ibecs, Cumed, Bdenf, via BVS, Pubmed via Medline e Scielo, no recorte
temporal de 2017 a 2022, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, por meios dos seguintes
descritores: recém-nascido, cuidados de enfermagem, unidades de terapia intensiva neonatal,
utilizando-se a estratégia PICo. Resultados: por meio dos descritores, encontrou-se um total de
1266 artigos, posteriormente, aplicou-se os critérios de inclusdo e excluséo, perfazendo um total
final de 16 artigos. Discussao: foi possivel compreender que a prematuridade € capaz de implicar
no desenvolvimento e crescimento infantil, assim,a enfermagem, uma das principais classes
profissionais atuantes na UTIN, utiliza-se de seus processos assisténcias sistematizados, a SAE, e
o PE. Além disso, ocontexto familiar apresentou-se de forma imprescindivel como um dos principais
fatores que minimizam os estresses e possiveis traumas da admissdo na UTIN. N&o obstante, o
método canguru surge como um aliado suplementar neste estudo. Concluséo: conclui-se que a
enfermagem é imprescindivel nos cuidados ao RN na UTIN, sendo uma profisséo cingida de uma
assisténcia que galga o habitual, promovendo acdes intersetoriais, bem como viabiliza a validac&o
do papel familiar, corroborando para a melhora do estado de salde de seus pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido; Cuidados De Enfermagem; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

INTRODUCAO

Compreende-se que nascimento de um filho se caracteriza como um momento
marcante na vida das pessoas gestantes, pois representa a transicdo do papel social, em
especial para as mulheres cisgéneras, que passam a ter a incumbéncia de ser mée. Esse
acontecimento ocorre por meio do parto, que, por sua vez, é tido como um processo que
causa mudancas fisiologicas e psicologicas rapidas e intensas na mulher, possibilitando a
saida da crian¢a do corpo materno para vir ao mundo (NAIDON et al., 2018).

Entretanto, algumas complicacdes podem apresentar-se durante o ciclo gravidico-
puerperal. Estas podem ser oriundas de falhas durante o pré-natal ou até mesmo no
processo parturitivo, devido a elevada frequéncia no uso de praticas ndo recomendadas
durante o parto, como a manobra de Kristeller, ou 0 uso de episiotomias sem necessidade
(SILVA; SIQUEIRA, 2020).

Nesse sentido, é valido destacar que, ao nascer, o recém-nascido (RN) ira passar
por intensas modificacdes adaptativas para se adequar ao meio extrauterino, tornando-o
mais vulneravel a riscos biologicos, ambientais, socioecondmicos e culturais, fazendo
necessario que haja os cuidados especificos para que ocorra a manutencéo da vida com
qualidade (FARIAS; SOUZA; MORAIS, 2020; BRASIL 2014).

Diante deste exposto, o periodo neonatal compreende os primeiros 28 dias de vida
e é considerado como o mais vulneravel para a sobrevivéncia do RN. Quando em situacao
de risco de morte, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € o servi¢o de internacao
responsavel pelo cuidado integral do recém-nascido, devendo possuir estrutura e condi¢des

técnicas adequadas a prestacéo de assisténcia especializada (SOUSA et al., 2020).
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Desta forma, o cuidado com a saude do RN tem importancia fundamental para a
reducéo da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil, assim como a promogé&o de melhor
qualidade de vida (QV) e a diminui¢édo das desigualdades em saude. Além disso, no periodo
neonatal, momento de grande vulnerabilidade na vida, ha a necessidade de cuidados
especiais, com atuacao oportuna, integral e qualificada de protecdo social e de saude,
direitos reconhecidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 2014).

A partir deste contexto, as a¢gOes de enfermagem, mormente na UTIN, acarretam
diversas atividades fundamentais, dentre as quais se destacam: procedimentos invasivos
especializados, cuidado voltado para o conforto, preservacdo do repouso do RN,
articulacéo dos processos de cuidado humanos e tecnoldgicos, entre outros. Tais cuidados
irdo resultar na recuperagcdo, desenvolvimento e proporcionar a adaptacdo do RN ao
ambiente extrauterino (Gomes et al., 2019).

Nesta lente, de acordo com Rosa et al. (2021), para que a atencdao ao RN seja
eficaz, faz-se necessaria a implantacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), pois por meio dela, os cuidados seréo planejados e executados de acordo com as
necessidades apresentadas individuais. Além disso, sua utilizagdo tornara a assisténcia
mais segura e de qualidade, bem como ira propiciar um ambiente acolhedor e agradavel
para o paciente e familia.

Percebe-se que nos ultimos anos, muitas mudancas estdo ocorrendo no contexto da
assisténcia hospitalar, a nivel nacional. Além disso, € fundamental destacar que as
evolugdes tecnoldgicas estdo influenciando a mudanca no perfil de pacientes internados na
UTIN, em especial no que se refere a estadia, atencdo requerida, recursos terapéuticos e
disposicdo tecnologica, elevando o nivel de complexidade da assisténcia oferecida
(PRAZERES et al., 2021).

Assim, partindo do pressuposto supramencionado, é nitido que o ambiente referente
a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € amplamente complexo e demanda, dos
profissionais, um treinamento continuo para aperfeicoamento da assisténcia, bem como é
necessario destacar que, a equipe de enfermagem, esta presente em todo o processo de
cuidado e de atendimento prestado, participando ativamente na assisténcia desde o
nascimento até a morte, sendo indispensavel para uma assisténcia holistica.

Desta forma, o objetivo deste estudo é analisar na literatura as evidéncias cientificas
disponiveis acerca dos cuidados de enfermagem ao recém-nascido no contexto da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa (RI) da literatura, que, com base
na pesquisa de Mendes, Silveira e Galvao (2019), permite producédo de conhecimentos, por
meio de um processo sistematico e rigoroso, a avaliacdo de estudos ja existentes e
fundamentais para decis6es e melhorias da prética clinica, além de indicar a necessidade
de novas pesquisas para 0 preenchimento das lacunas existentes nos atuais
conhecimentos cientificos.

A guestdo de pesquisa que norteou o presente estudo foi: quais as evidéncias
cientificas disponiveis acerca dos cuidados de enfermagem ao recém-nascido no contexto
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?

Nesse sentido, a elaboracédo da referida questdo foi fundamentada na estratégia
PI1Co, na qual o P- refere-se a paciente ou problema; I- intervencdo estudada ou interesse;
e Co- contexto. Dessa forma, elaborou-se a seguinte estrutura para o acronimo: P- Recém-
nascido; |- Cuidados de enfermagem; Co- Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
descritos no quadro 1.

Além disso, para o alinhamento dos descritores nas bases de dados e processo de
incluséo e exclusao de artigos foram utilizados os operadores booleanos OR e AND, o0s
guais foram associados de diferentes maneiras, a fim de resgatar a maior quantidade de
artigos relacionados sobre o tema. A sintese das buscas nas bases de dados esta descrita
no quadro 2.

Desta forma, para responder a pergunta da pesquisa fez-se levantamento
bibliografico nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Centro Nacional de
Informacédo de Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED), indice Bibliografico Esparfiol en
Ciencias de la Salud (IBECS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUBMED via Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library
Online (Scielo).

Ademais, os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos artigos foram os
seguintes: artigos primarios, disponiveis na integra, publicados no recorte temporal de 2017
a 2022, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol. Ainda neste contexto, os critérios
utilizados para exclusdo foram: estudos que ndo respondesse a questdo norteadora;
estudos de revisao narrativa de literatura/revisao tradicional, sistemética ou integrativa, ndo

obstante, os artigos duplicados foram contabilizados somente uma vez (figura 1).
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Quadro 1: Definicdo dos descritores controlados e ndo controlados selecionados conforme
a técnica PICo, para busca de artigos sobre os cuidados de enfermagem ao recém-nascido
no contexto da unidade de terapia intensiva neonatal. Timon, Maranh&o, 2022

DESCRITORES
PICO CONTROLADOS TERMOS ALTERNATIVOS

Crianca Recém-Nascida;
Criancas Recém-Nascidas;
Lactente Recém-Nascido;
) : Lactentes Recém-Nascidos;
Recém-Nascido .
Neonato;
Neonatos; Recém-
Nascido (RN);
Recém-Nascidos.
Assisténcia de Enfermagem; Atendimentode
| Enfermagem;
(Cuidados de Cuidados de . ACulldado de Enfermagem, Gestao da
enfermagem) enfermagem ASS|§tenC|a _de E~nfermage_m,A _
Sistematizagc&o da Assisténcia de
Enfermagem.
Centros de Terapia Intensiva para
Recém-Nascidos;
CTI Neonatal;UCI
Neonatal;

Unidade de Terapia Intensiva do Tipo llI;
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal;
Unidade Neonatal de Cuidados
Intensivos;

Co Unidade Neonatal de Terapia Intensiva;
(Unidade de Unidades de Terapia | Unidade Neonatal de Tratamento Intensivo;
terapia intensiva | Intensiva Neonatal Unidades de Cuidados IntensivosNeonatais;
neonatal) Unidades de Terapia Intensiva para
Recém-Nascidos;

Unidades Neonatais de CuidadosIntensivos;
Unidades Neonatais de Terapia
Intensiva;

UTI Neonatal.

P
(Neonato)

Fonte: Descritores em ciéncias da salude — DECS
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Para analisar os dados foram realizadas leituras criticas e reflexivas dos titulos e
resumos de cada artigo encontrado durante as buscas, a fim de examinar a sua adequagao
com a questao norteadora elaborada pelas pesquisadoras, e obedecendo rigorosamente
os critérios de inclusdo e exclusdo preestabelecidos, desta forma, obteve-se uma amostra
final 16 artigos.

Além disso, tendo por propésito ampliar as buscas dos artigos para compor a atual
pesquisa, foi utilizada mais de uma estratégia com descritores controlados e termos
alternativos nas bases de dados e assim péde-se expandir os achados cientificos. Destaca-
se que as autoras utilizaram as estratégias de busca descritas no quadro 2. Estas, por sua
vez, foram utilizadas nas bases de dados: LILACS, BDENF, CUMED e IBECS via BVS,
PubMed via MEDLINE e SCIELO.

Quadro 2 Estratégias de busca empregadas nas respectivas bases de dados
durante busca de estudos. Timon, Maranhéo, 2022

BASE DE DADOS ESTRATEGIAD DE BUSCA UTILIZADAS

(“Recém-nascido” OR (“Crianca Recém-Nascida”) OR (“Criangas Recém-
Nascidas”) OR (“Lactente Recém-Nascido”) OR (“Lactentes Recém-
Nascidos”) OR (“Neonato”) OR (“Neonatos”) OR (“Recém-Nascido”) OR
(“Recém-Nascidos”)) AND (“Cuidados de enfermagem”) OR (“Assisténciade
Enfermagem”) OR (“Atendimento de Enfermagem”) OR (“Cuidado de
Enfermagem”) OR (“Gestéo da Assisténcia de Enfermagem”) OR

(“Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem”) AND (“Unidades de Terapia

LILACS, BDENF, Intensiva Neonatal”) OR (“Centros de Terapia Intensiva para Recém-
CUMED e IBECS Nascidos”) OR (“CTI Neonatal”) OR (“UCI Neonatal”’) OR (“Unidade de Terapia
(VIA BVS) Intensiva do Tipo III”) OR (“Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”) OR

(“Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal’) OR (“Unidade Neonatal de
Cuidados Intensivos”) OR (“Unidade Neonatalde Terapia Intensiva”’) OR
(“Unidade Neonatal de Tratamento Intensivo”) OR (“Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais”) OR (“Unidades de Terapia Intensiva para Recém-
Nascidos”) OR (“Unidades Neonatais de Cuidados Intensivos”) OR (“Unidades
Neonatais de Terapia Intensiva”)

OR (“UTI Neonatal”)

(Recém-nascido) AND (Cuidados de enfermagem) AND (Unidade de

SCIELO o _
terapia intensiva neonatal)
PUBMED (Infant, Newborn) AND (Nursing Care) AND (Intensive Care Units,
(VIA MEDLINE) Neonatal)
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Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos na revisado integrativa. Timon,MA, Brasil,
2022

APLICACAO DAS
ESTRATEGIAS DE
BUSCA

LILACS: 385

IDENTIFICADOS BDENF: 344 PUBMED: 337
CUMED: 42 SCIELO: 117

APLICACAO DOS FILTROS:

Recorte temporal (2017-2022);
Linguas: portugués, inglés e
espanhol;Artigos primarios;

N =1.015 artigos excluidos.

ELEGIVEIS N = 251 artigos

Leitura critica dos titulos e resumos
em busca do objeto de estudo,
comparando-0s com a questao

norteadora da pesquisa. Lilacs = 05

SELECIONADOS N =16 artigos Scielo =03

Pubmed = 08

finais.
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RESULTADOS

Com a aplicacao dos descritores nas bases de dados foram encontrados: 385 artigos
na LILACS, 344 na BDENF, 42 na CUMED, 41 na IBECS, 337 na PUBMED e

117 na SCIELO, perfazendo um total de 1.266 achados. ApOs a aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusao preestabelecidos pelas autoras, conseguiu-se uma amostra
de 251 artigos.

Posteriormente, foi feita uma leitura objetiva nos resumos dos artigos restantes,
excluindo 235 pesquisas que nao condiziam com a questdo norteadora, findando um
resultado de 16 artigos distribuidos nas bases de dados. Perante este contexto, por meio
dos estudos incluidos nesta revisdo, foi possivel evidenciar que o maior nimero de

publicacdes ocorreu no ano de 2021 (n=05 artigos; 31,25%) (Grafico 01).

Gréfico 01: Distribuicdo dos artigos selecionados por ano de publicacdo. Timon, Maranhao,
2022.

m 2017
" 2018
2019
[
2021
[

—_

Ano das publicagbes

Fonte: elaborado pelas autoras

Nesse sentido, percebe-se que, a base de dados com maior niumero de
artigos selecionados foi a Pubmed, com (n=08; 50,00%) (Gréafico 02). Além disso,
pode-se evidenciar também que, 50,00% (n=8) dos artigos encontrados eram de
lingua portuguesa e 43,75% (n=7) na lingua inglesa e 06,25% (n=1) era em
espanhol.
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Gréfico 02: Distribuicdo dos artigos selecionados nas bases de dados. Timon, Maranh&o,
2022.

2]

o

Artigos nas bases de dados

=Pubmed. ®Ljacs =Ssiclo

Fonte: elaborado pelas autoras

Destaca-se ainda que os estudos escolhidos para compor a revisdo integrativa
foram selecionados e organizados de acordo com o titulo, autores, anode publicacéo,
periédicos e metodologia. Ademais, salienta-se que a maior incidéncia de publicacdes
ocorreu nos periddicos “Revista da Escola de Enfermagem da USP” (n=2; 12,50%), “Texto
Contexto Enfermagem” (n=2; 12,50%)”.Ressalta-se também que, a nivel de delineamento
de estudo, houve uma igualitaria distribuicdo de 50,00% tanto para estudos quantitativos

(n=8), quanto para os qualitativos (n=8) (quadro 03).

Quadro 3: Caracterizagdo dos artigos incluidos na Revisao Integrativa. Timon, Maranhdo,
2022.

Titulo Autoria, ano elocal Periédico e basede Abordagem
de publicacdo dados metodoldgica

Apoiar a exploracéo
de brincadeiras e a
intervencédo de
desenvolvimento

precoce versus I Trata-se de um
cuidados usuais para DUSING. e:[ 6.""2018' BMC Pediatrics estudopiloto
(Virginia) (Pubmed) ;
melhorar os randomizado
resultados de controlado
desenvolvimento (Quantitativo)

durante atransicdo da

unidade de terapia
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intensiva neonatal
para casa: um estudo
piloto randomizado
controlado
CtAn Revista da Escolade Trata-se de um
rfoneaenci e | MORESSLA210 | Enemagem daUse | estudode cas
nascido com Ictiose (Pubmed) (Qualitativa)
Lamelar
Trata-se de um
estudodo tipo
Atitudes de enfermeiros BOYAMIAN; Revista da Escolade survey, realizado em
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com recém-nascidos
hospitalizados em
unidades de terapia
intensiva neonatal

MUFATO; GAIVA,
2022.
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Acta Paulista de
Enfermagem
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Terapia Intensiva
Neonatal,
localizada em
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Fatores perinatais
associados a
prematuridade em
Unidadede Terapia
Intensiva Neonatal

PITILIN et al.,2021.

(Santa Catarina)

Texto & Contexto
Enfermagem

(Scielo)

Trata-se de um
estudo caso-controle
realizadona Regido
Sul do pais com 186
puérperas, no
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Método canguru
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hemodinamicade
prematuros extremos:
estudo de protocolo
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controlado
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GOMEZ et al.,2022.
(Madrid)

Environmental

Research and

Public Health
(Pubmed)

Trata-se de um
ensaioclinico
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randomizado de nao
inferioridade

(Qualitativa)

O efeito clinico da
musicaclassica e da
cancdo de ninar em

bebés a termo em

unidade de terapia
intensiva neonatal: um
estudo controlado
randomizado

ALAY; ESENAY,20109.
(Turquia)

Journal of Pakistan
MedicalAssociation
(Pubmed)

Trata-se de um estudo
controlado
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realizado na unidadede
terapia intensiva
neonatal Nivel Il de um
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Turquia de novembro
de 2014 a agosto de
2015, e incluiu recém-
nascidos a termo

(Quantitativo)

O efeito do cuidado
canguru no apego
maternoem bebés

prematuros

KURT et al.,2022.
(Turquia)

Nigerian Journal of
Clinical Practice
(Pubmed)

Trata-se de uma
pesquisa experimental
gue foi realizada nas
UTIN terciarias de dois
hospitais estaduais
localizados no leste e
oeste da Turquia entre
novembro de 2015 e
fevereiro de 2016.

(Qualitativa)
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enfermeiras sobrea | |GLEZIAS etal.,2021. Enfermagem Foco enfermeiras de uma
assisténcia realizada ao (Belém) (Lilacs) Maternidade Publica
recém-nascido com de alta complexidade
ictericia neonatal localizada na cidade

deBelém, Para
(Qualitativa)

ROSA; CURADO;

Percepcao dos pais Trata-se de estudo

o HENRIQUES, 2022. Escola Anna Nery .
sobreas préticas de (Lilacs) exploratério e
educacéo em saude na (Portugal) descritivo
Unidade Neonatal 9
(Qualitativa)
Validacdo de Trata-se de uma
intervencdesde SANTOS et al.,2021. Texto & Contexto pesquisa
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hospitalizados formulario online, no
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(Quantitativo)

Fonte: autores.

DISCUSSAO

Ao observar os artigos selecionados para a pesquisa, percebeu-se que a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal configura-se como um setor de alta complexidade, voltada
para intervencfes de saude de recém-nascidos de risco elevado, necessitando de um
amparo de alta tecnologia, bem como a realizacdo de procedimentos invasivos com
demasiado potencial de riscos.

Nesse contexto, também percebeu-se que a enfermagem representa uma das
classes que mais atua neste campo assistencial, promovendo cuidados imediatos e
mediatos, bem como proporciona um ambiente de qualidade para os pacientes e aos seus
familiares, que possuem papel de suma importancia para o prognéstico dos bebés, sendo
desta forma, uma prestadoras de servicos indiscutivelmente necessarias para a assisténcia
a saude dos RN'’s.

Outro fator importante a se destacar entre os achados, é acerca da
imprescindibilidade dos cuidados supramencionados por meio da equipe de enfermagem,
alinhados a suplementacdo por meio do método canguru. Desta forma, a partir dos

resultados encontrados nos estudos, foi possivel dividi-los em duas categorias:
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Caracterizacdo da UTIN, taxas de internacéo, repercussdes na saude neonatal e, o papel

da enfermagem, a importancia familiar e 0 método canguru.

CARACTERIZACAO DA UTIN, TAXAS DE INTERNACAO, REPERCUSSOES NA
SAUDE NEONATAL

A principio, tendo por contexto a unidade de terapia intensiva neonatal, na
perspectiva de um estudo realizado na Turquia, é valido frisar que o bebé enfrenta uma
série de fatores quando nao esta pronto para o desenvolvimento, como a doenca, o0s ruidos
dos equipamentos, a luz, estimulos dolorosos repetitivos, a constante administracéo de
medicamentos, caracterizando um ambiente abruptamente longinquo e diferente, quando
colocado em contraste ao Utero (ALAY; ESENAY, 2019).

Ainda segundo Benzies et al. (2017), o RN é rotineiramente exposto a estimulantes
extremos que perturbam e causam estresse no ambiente de terapia intensiva. Destaca-se
também que, rotineiramente, diversas causas externas inviabilizam a participacao familiar
nos primeiros momentos pos-parto, assim, esta auséncia de um contato direto com os pais,
independente da configuragdo familiar, corrobora nitidamente para possiveis repercussoes
no desenvolvimento fisico, psicologico e intelectual, enaltecendo uma potencial
caracteristica estressora da UTIN para o RN.

Salienta-se também que, por se tratar de um ser em processo de estruturacdo
psiquica, o bebé ir4 expressar seu sofrimento pelo processo de internagédo associado a dor,
em sua organizacao corporal, bem como a alteracdo do seu cron6tipo, seja por meio de
seus reflexos fisiologicos, alteracdes do sono ou alimentacdo (MUFATO; GAIVA, 2022).

Nesta 6ética, e ainda em complemento ao exposto anterior, € sabido que todos os
diferentes procedimentos assistenciais, cujo o0 objetivo € contribuir com a sobrevivéncia dos
recém-nascidos hospitalizados, podem proporcionar alguns riscos a saude,
comprometendo a seguranca e desencadeando possiveis impactos negativos na qualidade
de vida e no desenvolvimento destes bebés (SANTOS et al., 2021).

A partir desta concepcao é oportuno evidenciar que, a cada ano, cerca de 15 milhfes
de bebés do mundo nascem prematuros antes de 37 semanas de gestacdo. Nao obstante
a isto, a taxa de nascimento prematuro no Canada em 2015 era de 8,7%, estes numeros
podem ser atribuidos, em parte a dois fatores que foram encontrados nos achados: o atraso
na gravidez, e a tecnologia de reproducéo assistida (KURT et al., 2022).

Ademais, cerca de 20% dos prematuros nascem pré-termo, o que demanda cuidados

continuos para a progressédo do amadurecimento e desenvolvimento de 6rgaos e sistemas.
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No Brasil, cerca de 11,1% dos nascimentos sdo prematuros ocupando a 102 posicdo entre
0s paises com maior taxa de nascimentos antes de 37 semanas de gestacdo (KURT et al.,
2022; PITILIN et al., 2021) .

Em complemento ao dito anterior, na América do Norte, 1 em cada 8 bebés nasce
prematuramente, esta realidade se configura em gestacdes cujo o periodo € menor que 37
semanas de gestacdo, expondo os bebés a riscos, aumentado a dificuldades de
aprendizagem, baixa qualidade de vida e deficiéncias motoras, com até 50% dos bebés
nascidos muito prematuros exigindo educacédo especial, isso pode ser uma consequéncia
de niveis excessivos do hormonio do estresse cortisol agindo no coértex pré-frontal e na
regido do hipocampo do cérebro. (DUSING et al., 2018; ANGELHOFF et al., 2018).

Ainda neste contexto, os bebés prematuros que sobrevivem correm maior risco de
morbidades de curto prazo, sobretudo os problemas respiratérios, hiperbilirrubinemia,
infeccbes, e hipoglicemia, bem como a de longo prazo resultados adversos do
neurodesenvolvimento, incluindo atrasos cognitivos, visuais, deficiéncia auditiva,
problemas comportamentais. Além disso, salienta-se que a medida que a Idade Gestacional
(IG) diminui, o risco de problemas cronicos de saude e atrasos no desenvolvimento
aumentam consideravelmente (KURT et al., 2022).

Ainda neste sentido, sabendo que a prematuridade no nascimento costuma viabilizar
alguns agravos na saude do bebé, é fundamental salientar que foi evidenciado nos estudos
a macante presenca de ictericia neonatal entre os pacientes internados na UTIN.

Nesta perspectiva, um estudo realizado em Belém destacou que a ictericia neonatal
acomete, aproximadamente, 70% dos RNs a termo, e 80% dos nascidos prematuros nos
primeiros dias de vida. Ademais, verificou-se que mais de 1 milhdo de RNs nascem com
ictericia nos primeiros dias de vida por ano e que cerca de 250 mil evoluem para um estado
critico, possuindo maior risco de neurotoxicidade (IGLEZIAS et al., 2021).

Assim, corroborando com 0s expostos supramencionados, o estudo de Fogaca et al.
(2021), menciona que grande parte dos bebés internados na UTIN desenvolvem problemas
respiratorios, fazendo-se necesséario a implementacdo de cuidados com as vias aéreas
artificiais.

Em complemento, a mesma pesquisa ratificou que 53% dos RN’s na UTIN eram
prematuros, e mais de 55% estavam com o indice de massa corporea menor que o ideal.
Tais fatores implicam diretamente na estabilidade homeostética, tendo por consequéncia
as taxas de morbimortalidade elevadas (FOGACA et al., 2021).

Estudos em saude no contexto multiprofissional: avancos, desafios e reflexdes — Vol. I

19



O papel da enfermagem, a importancia familiar e o método canguru

Sabe-se que o trabalho na UTIN possui a caracteristica de extensa e complexa
demanda assistencial, bem como é rotineira a exacerbada colocacédo de responsabilidade
em uma unica classe profissional, a enfermagem. Entende-se também que, varios recém-
nascidos em seus leitos hospitalares, incubadoras, associados a alta demanda de
procedimentos complexos continuos, proporciona o maior envolvimento entre profissionais
enfermeiros os RN’s (MUFATO; GAIVA, 2022).

Nesta conjuntura, o estudo realizado por Boyamian, Mandetta e Balieiro (2021)
evidenciou a necessidade de profissionais da enfermagem na UTIN, que atuam por meio
de rotinas assistenciais, com descricdo de cuidados a familia, e além disso, esta pesquisa
apresentou também a associacdo significante das acdes de enfermagem, indicando a
influéncia positiva da cultura organizacional, traduzida em rotinas e protocolos.

Na égide do exposto na pesquisa de Santos et al. (2021), percebeu-se que o0s
principais cuidados implementados no processo assistencial de enfermagem foram: uso de
equipamentos de protegao individuais (EPI’s), avaliagdo do estado neurolégico, bem como
a avaliacdo da oxigenacgao e hidratacdo, o acompanhamento da evolugdo do estado de
saude por meio da administracdo de terapia medicamentosa, a higienizacdo do coto
umbilical, balanco hidrico e a inspec¢ao da temperatura corporal.

Ainda neste exposto, Benzies et al. (2017) identificaram em seu estudo que, as
intervencdes mais rotineiras na assisténcia se concentram no trindmio: interacdo motora,
cognitiva e familiar. Esta pesquisa também percebeu que, dentre as suprareferidas, a
interacdo motora foi mais eficaz quando iniciada na UTIN, tendo um impacto positivo no
desenvolvimento cognitivo e interagdes familiares.

Isto posto, compreende-se que a enfermagem deve expandir a sua sistematizacao
assistencial, de modo que consiga sintetizar resultados capazes de serem mensurados,
viabilizando a ampliacdo dos conhecimentos e melhoria da qualidade da assisténcia e do
registro das informacdes de enfermagem, voltados para as praticas clinicas (FOGACA et
al., 2021; ALENCAR et al., 2021.).

Ademais, é indiscutivel e notdrio que a enfermagem representa, majoritariamente,
um dos maiores componentes de profissionais da salude que atuam na UTIN. Assim, para
Hallowell, Rogowski e Lake (2019), uma equipe composta por profissionais em quantidade
e de qualidade, os enfermeiros terdo mais tempo para desempenhar sua assisténcia de

forma holistica, como também oferecer amparo aos guardides do RN.
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Nesta perspectiva, para que haja um servico baseado em evidéncias cientificas, os
profissionais de enfermagem fazem uso da SAE para o desenvolvimento do Processo de
Enfermagem (PE). Este processo assistencial possui o intuito de legitimar as prescri¢oes,
os diagnosticos e os cuidados de enfermagem, destacando, deste modo, a importancia da
enfermagem na UTIN (MORAES et al., 2019).

A pesquisa de Moraes et al. (2019), também salienta um veiculo internacional que a
enfermagem utiliza para fundamentacéo de seu processo dinamico assistencial, a NANDA.

Sendo uma taxonomia difundida internacionalmente, a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) se apresenta como um método atual para a realizacdo dos
diagnésticos de enfermagem, utilizada na rotineira avaliagdo clinica e laboratorial dos
pacientes. Neste contexto, a utilizacdo da NANDA é fundamental para o complemento do
PE na UTIN (MORAES et al., 2019).

N&o obstante, € valido destacar a importancia da enfermagem na realizacédo do pré-
natal de qualidade, por meio das consultas periédicas, associadas a realizacao dos exames
necessarios, para o0 acompanhamento do periodo gestacional, tendo por objetivo
inviabilizar as complicagBes obstétricas, que culminam, rotineiramente, na internacao dos
RN’s na UTIN.

A partir deste pressuposto, Pitilin et al. (2021) informam que a inexisténcia de
intercorréncias obstétricas, como as sindromes hipertensivas, hemorragicas, diabetes,
infeccdes, oligodramnia e rupreme, € um fator indispensavel para a evolucdo de uma
gestacao segura.

Esta pesquisa também destaca que, a auséncia de tais fatores aumenta a
probabilidade de um nascimento a termo. Alinhado a isso, € necessario salientar que
intervencgdes cirlrgicas na gestacdo, mormente a cesariana, se configuram como condi¢cfes
para a existéncia de partos prematuros (PITILIN et al., 2021).

Na égide dos expostos anteriores, € permitido entender que 0 processo de
internacdo de um RN é demasiadamente complexo, cingido por complicacdes inesperadas,
agravamentos do estado de saude, sobrecarga emocional dos profissionais, e em especial
dos familiares.

Nesta visdo, Hallowell, Rogowski e Lake (2019) destacam em seu estudo que a
admisséo de um bebé na UTIN é traumatica para muitos familiares, que muitas vezes se
sentem sobrecarregados. Os autores destacaram que familia pode se deparar com
condi¢cdes especificas que dificultam o acesso aos seus bebés durante todas as fases da
admisséo na UTIN, tais como isolamentos por processos infecciosos, infraestrutura precéria

e bercos multiplos com informacdes pessoais.
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Ademais, um estudo de Portugal explica que os pais valorizaram as informacao
acerca do estado de saude de seus filhos e salientaram a importancia deser ponderada a
guantidade e o momento em que esta € transmitida, pois implicara diretamente controle
emocional. Outrossim, os autores ratificam que tal comunicacdoé crucial, sendo esta
diretamente interligada com a auséncia ou potencializacdo do estresse familiar (ROSA;
CURADO; HENRIQUES, 2022).

A pesquisa anterior também destaca a necessidade de uma maior preparacaopara
entrar pela primeira vez na UTIN, tanto pelo chogue emocional vivenciado ao contemplar o
estado de saude do RN, quanto pelas complexas informacdes dificeis de serem associadas,
como a necessidade de autorizacao de procedimentos que ndo compreendem, bem como
a invalidacéo do pdés-parto planejado (ROSA; CURADO; HENRIQUES, 2022).

Neste sentido, um ensaio clinico randomizado, realizado por ANGELHOFF et al.
(2018) explicitou que bebés que sofrem de estresse de longa data no inicio da vida, como
privacao ou negligéncia, apresentam padrdes atipicos de atividade diurna regidos por altos
niveis de cortisol implicando no sistema Hipotalamo- Pituitaria-Adrenal (HPA), que atuara
na regido do hipocampo do cérebro, corroborando para o desenvolvimento do bebé.

Ainda no contexto anterior, pode-se compreender que reorganiza¢gao do sistema de
resposta ao estresse (0 eixo HPA) requer que o bebé experimente seguranca, ou seja, um
relacionamento com um cuidador consistentemente sensivel e responsivo, para tanto, o
cuidado pele a pele é tido como um profuso auxiliador nestas situacdes (ANGELHOFF et
al., 2018).

Com base em um estudo realizado em Madrid, na Espanha, preconiza-se queas
unidades neonatais devem ser projetadas levando em consideracao o papel fundamental
das familias, favorecendo a criacdo de um quarto familiar, sendo capaz de promover
espacos amigaveis, intimos e confortaveis a familia (COLLADOS-GOMEZ et al., 2022).

A vista disto, é indispensavel mencionar que os procedimentos complexos e
invasivos que cingem a UTIN, sobrecarregam o laborioso trabalho da enfermagem e dos
demais componentes da equipe multidisciplinar. A partir deste exposto, métodos
complementares de salude apresentam-se como aliados no processo saude-doencga, tais
como o método canguru e a musicoterapia contribuindo para a minimizacdo da exposi¢ao
a agentes estressores e permitindo a participacao familiar.

Para tanto, 0 método canguru surge como uma intervencao segura e de baixocusto
de impacto na prevencao de muitas complicagcdes potenciais em RN’s eprematuros, como
sepse, lesdo cerebral ou mortalidade. Trata-se de um método convencional que consiste

em colocar o bebé verticalmente sob o térax, pele a pele com os membros fletidos e em
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decubito ventral com a cabeca 90 graus para favorecer o contato visual (COLLADOS-
GOMEZ et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados levantados foi possivel a compreensdo acerca da alta
complexidade dos servi¢cos oferecidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, bem
como percebeu-se que o periodo gravidico-puerperal refere-se a um cenario
potencialmente desafiador para a pessoa gestante, permeado de possiveis complicagdes,
gue culminaréo na admissdo de RN’s na UTIN.

Nesta lente, por meio desta revisédo, evidenciou-se que a enfermagem, nas suas
diversas atribuicfes, configura-se como uma das principais classes que atuam na UTIN, no
amparo de processos sistematicos inerentes desta profissdo, tornando- a imprescindivel na
assisténcia dos bebés nas suas particulares complicagdes.

N&o obstante a isto, a participacdo familiar apresentou-se como uma das principais
ferramentas para ampliar a rede assistencial aos internados na UTIN, permitindo um
acolhimento por parte da familia e, alinhado a isso, potencializandoos cuidados ja
ofertados, diminuindo os fatores estressores e viabilizando um novo aspecto de cuidado.

Em complemento a isto, na égide do supramencionado, o método canguru surge
como uma ferramenta singular entre os achados, galgando novas perspectivas
assisténcias, fortalecendo o vinculo familia e recém-nascido, bem comopermite interacédo
familiar, nutrindo novos horizontes na linha de cuidados e suplementando as intervengdes
oferecidas.

Portanto, sugere-se a necessidade de estudo atuais voltados para o0s cuidados
mediatos e imediatos de enfermagem, por se tratar de umas das principais classes que
atuam na UTIN, destacando a importancia da SAE nesta Otica assistencial. Ratifica-se
também a importancia dos protocolos de saude que permitam a insercdo familiar nos

cuidados ao RN, nutrindo a perspectiva dos cuidados holisticos.
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RESUMO: Objetivo: é identificar na literatura as evidencias existentes sobre a prevaléncia da
Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem emergencistas. Metodologia: trata-se de
uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados: Lilacs, Ibecs, Bdenf via BVS e
Scielo, no recorte temporal de 2016 a 2021, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, por meios
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dos seguintes descritores: Esgotamento Profissional; Enfermeiros e Emergéncia, utilizando-se a
estratégia PICo. Resultados: por meio dos descritores, encontrou-se um total de 1535 artigos,
posteriormente, aplicou-se os critérios de inclusdo e excluséo, perfazendo um total final de 09
artigos. Discusséo: compreendeu-se que esta sindrome é urdida pela exaustdo emocional,
despersonalizacgédo e realizacao pessoal que ocorre em resposta ao estresse laboral crénico, além
disso, sua crescente incidéncia estd sendo evidenciada com preocupacdo nos profissionais da
saude, devido a sobrecarga horaria, fisica e emocional, a baixa remuneragao salarial, o turno em
gue trabalham, e a presenca de outro vinculo empregaticio, acabam por intensificar a predisposicao
do profissional a uma sobrecarga de estresse. Conclusdo: Por meio dos achados na literatura,
percebeu-se que ha fatores intrinseco e extrinseco que interferem na manifestacdo da Sindrome
de Burnout, sendo estes: idade, sexo, situa¢do socioeconémica, tempo de atuagéo na area, tensdes
laborais, valorizacdo profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Sindrome de Burnout; Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO

A palavra Burnout deriva da conjuncao de burn (queima) e out (exterior), que sugere
um consumo emocional e fisico causado pela dificuldade ou impossibilidade de
readaptacdo do individuo com o ambiente de trabalho. A Sindrome de Burnout (SB) é
caracterizada por trés principais componentes: exaustdo emocional, despersonalizacao,
e auséncia de realizacdo profissional (SILVA; CARNEIRO; RAMALHO, 2020).

Ainda nesse sentido, Barros et al. (2021) informam que Sindrome Burnout é definida
COmo uma resposta ao estresse cronico laboral, compromete o desempenho de tarefas,
socializacao interpessoal, producdo e a qualidade de vida devido ao contato direto com
paciente e a uma longa jornada de trabalho em condi¢des desfavoraveis.

Nesse contexto, 0 ambiente hospitalar € reconhecido como insalubre, penoso e
perigoso. Trata-se de um labor que requer muita concentracdo, dinamismo, envolvimento
emocional e fisico. Sendo considerado com alto teor de estresse pode ter como
consequéncia a desmotivacdo, insatisfacdo, aumento da taxa de absenteismo e até
mesmo, 0 abandono da profissdo (BARROS et al.,2021).

E necessario salientar que a profissdo de enfermagem ¢é uma atividade laboral
caracterizada por uma excessiva carga de trabalho, em que os profissionais contatam
constantemente com situacdes limitantes, com alto nivel de tenséo e riscos para o préprio
e para 0s outros, tornando-a numa profissdo suscetivel ao burnout - esgotamento
profissional (GOMES, 2021).

Isto posto, é importante salientar que a equipe de enfermagem, inserida em uma
sociedade capitalista onde cada dia surgem novos ideais, preocupa-se em cumprir suas
tarefas e exigéncias. Para isto, muitas vezes, vincula-se a duas ou mais instituicdes para
desenvolver suas atividades laborais, o que se somando ao perfil do servigo de saude gera

sobrecarga de trabalho e de estresse afetando diretamente o comportamento fisico
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biopsicossocial do profissional, a qualidade de vida e da assisténcia de enfermagem
(SOUSA, 2018).

Além disso, as unidades de atuacdo do enfermeiro mais pesquisadas sdo as
unidades de cuidados intensivos, unidade de tratamento de queimados, centro cirdrgico,
unidade de cuidados pds-operatdrio e emergéncia por se tratarem de areas de grande
demanda e aumento da responsabilidade visto que a enfermagem presta assisténcia direta
e indireta e ainda desenvolvem atividades gerenciais (SILVA; CARNEIRO; RAMALHO,
2020).

Desta forma, e o enfermeiro torna-se um profissional vulneravel ao surgimento da
Sindrome de Burnout, uma vez que estd envolvido num processo que lhe impde uma
fatigante rotina de trabalho. Nesse contexto, a sobrecarga laboral, o baixo nivel de suporte,
os conflitos interpessoais, 0 contato com a morte e a preparacdo inadequada se constitui
alguns dos fatores predisponentes para o desenvolvimento da sindrome (RAMOS et al.,
2019)

Sabe-se que os profissionais de enfermagem, de forma organica, possuem, em
contraste a outras classes profissionais, uma sobrecarga emocional e fisica,
demasiadamente macgante. Nesse sentido, a probabilidade de desenvolverem patologias,
em especial as psicoldgicas, é nitidamente grande. Assim, a sindrome de Burnout se insere
como grande imbroglio na saude do profissional enfermeiro;

Desta forma, com base no potencial necessidade de intervengdes nesta realidade,
bem como associado a imprescindibilidade de compreender os fatores relacionados a
prevaléncia desta sindrome no enfermeiro, este estudo tem por objetivo investigar os
principais fatores relacionados a prevaléncia supracitada, bem como a sua associacdo ao
ambiente de urgéncia e emergéncia, delineando assim, o contexto do estudo proposto.
Assim, o objetivo deste estudo € identificar na literatura as evidencias existentes sobre a

prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem emergencistas.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa do tipo revisao integrativa (RI) da literatura, que, segundo
Mendes, Silveira e Galvao (2019), permite sintese de conhecimentos, por meio de um
processo sistemético e rigoroso, a avaliagdo de estudos ja existentes importantes para
decisb6es e melhorias da pratica clinica, além de indicar a necessidade de novos estudos

para o preenchimento das lacunas existentes nos atuais conhecimentos cientificos.
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Para o desenvolvimento desta revisdo, com base no estudo de Mendes, Silveira e
Galvéo (2019), foram adotadas as seguintes etapas: 1- definicdo da pergunta da revisao;
2- busca e selecdo de estudos primarios; 3- extracdo de dados dos estudos; 4- avaliacdo
critica dos estudos incluidos na revisdo; 5- sintese dos resultados da revisdo; 6-
apresentacao da revisao.

A questdo de pesquisa que norteou o presente estudo foi: Quais as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura acerca dos cuidados de enfermagem ao paciente idoso
com Alzheimer? A elaboracao da referida questéo foi fundamentada na estratégia PICo, na
gual o P- refere-se a populacao; I- intervencéo estudada ou interesse; Co- contexto. Dessa
forma, elaborou-se a seguinte estrutura para o acronimo: P- Esgotamento Profissional; I-
Enfermagem; Co- Emergéncia

Os dados foram obtidos por meio de levantamento bibliografico que ocorreu por meio
das seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) e Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), todos via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Vale destacar que os critérios de inclusdo adotados para a selecéo dos artigos foram
0S seguintes: artigos primarios, disponiveis na integra, que tenham sido publicados entre
0s anos de 2016 a 2021, no idioma portugués, espanhol e inglés. Ademais, fora utilizado

como critério de excluséo os artigos de revisao de literatura, dissertacdes e teses.

Quadro 1: Definicdo dos descritores controlados associados a estratégia PICo. Timon,
Maranh&o, 2020.

DESCRITOR
PICO CONTROLADOS TERMOS ALTERNATIVOS
Desgaste Profissional
Estafa na Carreira
P Esgotamento Estafa Ocupacional
(Sindrome de Profissional Estafa Profissional
Burnout) Exaustdo Profissional
| Enfermeiros Enfermeiro
(Enfermagem)
Co A
N Emergéncia
(Urgéncia e A 2=
N Emergéncia Urgéncia
Emergéncia) Uraénci
rgéncias

Fonte: Descritores em Ciéncias da Saude, 2021.
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RESULTADOS

Apoés a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo preestabelecidos, obteve-se

um total 1535 artigos, e apés a aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusdo, associados

a leitura prévia dos titulos e resumos, e por fim a leitura dos 15 artigos selecionados,

constatou-se que 06 artigos ndo condiziam com a questao norteadora, perfazendo um total

de 09 artigos distribuidos nas bases de dados. Nesse sentido, pdde-se caracterizar que, 0

maior numero de publicacao foi no ano de 2019, representando um total de 44,4% (n=4).

Ademais, a base de dados onde fora encontrado o maior quantitativo de artigos, foi

a LILACS, representada também por 44,4% dos achados (n=4). Associado ao fato de que

77,8% dos artigos estavam portugués (n=7). Acrescenta-se ainda o fato de que 22,2% dos

periodicos foram Revista Latino-Americana de Enfermagem (n=2).

Quadro 2- Caracterizacao dos artigos incluidos na Reviséo Integrativa. Timon, MA, Brasil,

2021.

Titulo

Autor (ano)

Peri6dico/Base de
dados

Ambientes do cuidar e a sindrome de
burnout: um estudo com enfermeiros do
pré-hospitalar

(SE; SILVA;
FIGUEIREDO,2017).

Revista Baiana de
Enfermagem
(LILACS)

Estresse ocupacional e burnout em

enfermeiros de um servico de emergéncia:

a organizacao do trabalho

(OLIVEIRA et al., 2017)

Revista Enfermagem
UERJ
(LILACS)

Estresse Ocupacional: Exposicao da
Equipe de Enfermagem de uma Unidade
de Emergéncia.

(SANTOS et al., 2019)

Revista Online de
Pesquisa Cuidado é
Fundamental
(LILACS)

Factores asociados con los niveles de
burnout en enfermeros de urgencias y
cuidados criticos

(FUENTE et al., 2018)

Dialnet Foundation
(IBECS)

Fadiga por compaixdo em enfermeiros de
urgéncia e emergéncia hospitalar de
adultos.

(BORGES et al., 2019)

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem
(MEDLINE)
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Fatores relacionados a probabilidade de sofrer
problemas de saude mental em profissionais
de emergéncia

(CRUZ et al., 2019)

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem
(SCIELO)

Predisposicao para sindrome de burnout
na equipe de enfermagem do servico de
atendimento movel de urgéncia.

(SILVA et al., 2019)

Enfermagem em foco
(LILACS)

Enfermagem em foco

Research, society

Prevalence of burnout syndrome in pre- and development

) (SE et al., 2020)
hospital care nurses.

(BDENF)
. . ) Rev enferm UFPE
e e pssere 2 | (emesaal, 2 | onine
g P ' (BDENF)

Fonte: Autores, 2021.

DISCUSSAO

Para Cruz et al. (2019), o Burnout é definido como uma sindrome psicolégica
tridimensional constituida por exaustdo emocional, despersonalizacao e realiza¢ao pessoal
gue ocorre em resposta ao estresse laboral crénico. Nesse contexto, a exaustdo emocional
causa a diminuicdo ou a perda de recursos emocionais, a despersonalizacdo leva ao
desenvolvimento de atitudes negativas em relacdo aos pacientes e a falta de realizac&o
pessoal é caracterizada pela diminuicdo dos sentimentos de competéncia e realizagdo no
trabalho.

Nesse sentido, a nivel de dados quantitativos, e corroborando com a informacao
supracitada, um estudo espanhol de Fuente et al. (2018) informa que 38,5% dos
participantes de sua pesquisa encontravam-se em fase de alto burnout. Sendo que 10,5%
da amostra apresentou alto nivel de exaustdo emocional, 16,8% obtiveram altos niveis de
despersonalizacdo e 63,3% pontuaram baixo na realizacdo pessoal, obtendo relacdes
significativas entre fatores de personalidade e depressao com alto nivel de burnout.

A vista disto, o estudo de Borges et al. (2019) aponta que o nivel alto de burnout
estava presente em cerca 54% dos enfermeiros, sendo sobretudo mulheres (54%), com
idade inferior a 35 anos (61%), sem parceiro (58%), p6s Graduados/Mestrados/Doutorados
(60%), com experiéncia profissional superior ou igual a 12 anos (55%), tempo de
experiéncia no servigo superior ou igual a 10 anos (64%) e que consideram o trabalho
estressante.

Ademais, com base na pesquisa de Sé, Silva e Figueiredo (2017), as frustracoes e

limitacbes com as quais o trabalhador depara-se no cotidiano laboral, na execugcédo das
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suas atividades, contribui para a perda de estimulo e descrenca da sua importancia. Pois a
cronicidade desmotivacional, aliada aos fatores intrinsecos do sujeito, de acordo com a
suscetibilidade e as experiéncias ja vivenciadas, favorece ou ndo ao desenvolvimento
estressor e ao adoecimento.

Corroborando com o pressuposto anterior, o estudo de Pires et al. (2020) informa
gue a sobrecarga horaria, a baixa remuneracao salarial, a sobrecarga fisica e emocional, o
turno em que trabalham, e a presenca de outro vinculo empregaticio, acabam por
intensificar a predisposicao do profissional a uma sobrecarga de estresse.

Ainda neste contexto, a pesquisa de Santos et al. (2019) explica que os efeitos da
exposicdo ao estresse incluem os sintomas psicossoméaticos; o adoecimento ou
agravamento de doencas preexistentes e os efeitos psiquicos, tais como alteracdes no
sono, depressao, panico, sensacdo de desconfianca de tudo e de todos, entre outros.

Em complemento, € importante salientar que o burnout esta sempre relacionada ao
trabalho, seja por fatores pessoais, organizacionais ou sociais, produzindo consequéncias
negativas nas esferas individual, profissional, familiar e institucional (SE; SILVA;
FIGUEIREDO, 2017).

Neste sentido, de acordo com as pesquisas de Silva et al. (2019), quando os
trabalhadores sofrem desgaste fisico e emocional, ndo sdo os Unicos responsaveis pela
fadiga, raiva e pela atitude de indiferenca que adotam. Tal desgaste é sinal de uma
disfuncéo importante no ambiente das organiza¢des e, portanto, revela mais sobre o local
de trabalho do que sobre os que nele trabalham. Haja visto que as condi¢gbes de trabalho
na assisténcia pré-hospitalar sdo constituidas por ambientes desafiadores para atuacao da
equipe, demandas psicoldgicas intensas, sobrecarga ocupacional e recursos estruturais
deficientes.

Dito isso, SE et al. (2020) afirmam que se faz necessaria a elaboracio de programas
gue priorizem a saude fisica e mental dos trabalhadores, para uma pratica laboral segura,
saudavel e prazerosa. Assim como, novas pesquisas com profissionais que atuam
no ambiente pré-hospitalar, permitindo o conhecimento do processo de trabalho e os
riscos de adoecimento, visando a manutencéo da saude dos profissionais e a continuidade

de um servico de atendimento essencial & populacao.

Desta forma, apés analisar a informacéo supracitada, tendo em vista a necessidade
de intervencdes nesta realidade, idealiza-se o desejo da ado¢cédo de medidas para interferir
nesta situacdo. Para tanto, Oliveira et al. (2017) informam que algumas recompensas

simbdlicas no trabalho podem contribuir para a realizagcao profissional. Segundo os autores,
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estas medidas funcionam como fatores minimizadores para o desenvolvimento da SB,

permeado, por exemplo, a sobrecarga emocional.

Destarte, evidencia-se que a realizacdo profissional se torna um fator protetor
importante, contribuindo para um maior envolvimento do profissional com o trabalho e
potencializando sua capacidade de repercutir positivamente na diminuicdo do indice de
absenteismo, melhorando a produtividade e qualidade do servi¢o oferecido (OLIVEIRA et
al., 2017).

CONCLUSAO

Por meio dos achados na literatura, percebeu-se que ha fatores intrinseco e
extrinseco que interferem na manifestacdo da Sindrome de Burnout, sendo estes: idade,
sexo, situacdo socioecondémica, tempo de atuacdo na area, tensdes laborais, valorizacao
profissional.

Ratifica-se a necessidade de mais estudos acerca da temética, afim de viabilizar
estratégias para a manutencao dos profissionais em condi¢des favoraveis de laboro, uma
vez que, por prestarem uma assisténcia essencial e personalizada, associado ao fato de
estarem continuamente expostos a situacdes estressantes em ambientes rotineiramente
insalubres e cansativos, é de suma importancia a reestruturacdo e adequacdo destes
ambientes, bem como a implementacdo de estratégias para mitigar ou minimizar a

prevaléncia desta sindrome nesta classe profissional.
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RESUMO: As doencas cardiovasculares serao responsaveis por 23,6 milhées de ébitos em 2030.
No Brasil, elas se constituem na principal causa de morte, sendo o Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
responsavel por 36,7% da mortalidade de 2002 a 2008, sobretudo nas pessoas acima de 65 anos
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e para o qual importantes avancos foram alcancados em reduzir o seu impacto nas Gltimas décadas.
Esse trabalho teve como objetivo conhecer o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) atendidos pelo SAMU de Teresina/Pl que fizeram uso da
terapia trombolitica. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal, documental,
retrospectivo e com abordagem quantitativa, realizado através da analise de 34 fichas de
ocorréncias de pacientes que fizeram uso trombolitico no SAMU de Teresina. Os resultados
apontaram que 25 pacientes (74%) eram do sexo masculino, todos procedentes de Teresina/Pl e
12 pacientes (35%) tinham faixa etaria entre 50 a 59 anos, a principal comorbidade presente foi a
HAS com 19 pacientes (76%) do sexo masculino. Em relagéo a avaliacao dos sinais vitais e pode-
se constatar falha durante os registros, impossibilitando a andlise. A dor precordial foi ausente em
20 (59%). O desfecho dessa terapia culminou com02 6bitos (6%). Portanto, cabe ressaltar a
importancia de registrar todos os dados para que se possa conhecer a clinica desse paciente e
implementar intervengfes efetivas. Nao bastam boas intencdes € necessario que o SAMU
mantenha em seus quadros profissionais qualificados, Programa de Treinamento e Educacéo
Continuada em Emergéncias Cardioldgicas.

Palavras-chave: Trombolitico. Emergéncia. Enfermagem.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, segundo estimativas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) serao responsaveis por 23,6 milhdes de 6bitos em 2030. No Brasil, elas se
constituem na principal causa de morte, sendo o Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
responsavel por 36,7% da mortalidade no periodo de 2002 a 2008, sobretudo em pessoas
acima de 65 anos para o qual importantes avancos foram alcancados em reduzir o seu
impacto nas ultimas décadas (NASCIMENTO; KARINO; MARTINS et al., 2018).

O Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento de ST
(IAMCSST) caracteriza-se pela necrose das células musculares cardiacas, resultante de
uma isquemia prolongada causada por obstrucéo total de uma artéria coronaria ou de um
de seus ramos. O principal mecanismo envolvido € a instabilizacdo da placa aterosclerotica,
resultante da ativacdo e agregacdo plaquetédria associada a formacdo de trombos
resultando em uma sequéncia de eventos patologicos, que vdo desde uma obstrucao
transitoria até uma oclusao total de uma artéria coronaria (THYGESEN et al., 2012; OGARA
et al., 2013; RIBEIRO et al., 2014; PIEGAS et al., 2015).

Para esses mesmos autores a instituicdo da terapia trombolitica no cenario pré-
hospitalar permitiu que o tempo entre o inicio dos sintomas do paciente e a administracéo
de droga fibrinolitica fosse reduzido em até uma hora. Para atingir o beneficio esperado, é
necessaria a instituicdo de um sistema pré-hospitalar eficiente,com equipe treinada,
ambulancias equipadas, realizacdo de eletrocardiograma (ECG) pré-hospitalar, muitas
vezes com sistema de telemedicina para envio e interpretacdo do ECG, existéncia de
protocolos padronizados e uma rede integrada de hospitais que recebam imediatamente o

paciente tratado. A equipe pré-hospitalar deve ser capaz de realizar um diagndstico rapido,
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estratificacao de risco precoce, no menor tempo possivel.

Atualmente essa € a principal estratégia de atendimento ao 1AM na Europa e com
rapido crescimento nos Estados Unidos. Estudos recentemente comprovaram que essa
abordagem pode conseguir reducdo de 30% da mortalidade, mesmoquando o atendimento
€ realizado por enfermeiros, sem a presenca de medicos.Nas regides em que nao
existam centros capazes de realizar angioplastia priméaria dentro de adequados padrdes
de qualidade, deve ser estimulada a realizagdo de trombodlise em todos 0s pacientes sem
contraindicacdo (BRASIL, 2007).

Baseado nessas evidéncias, o Ministério da Saude instituiu em 2014 a Portaria GM
n. 2777 de 18 de dezembro de 2014, que regulamenta o financiamentoe uso do
medicamento trombolitico Tenecteplase no ambito do SAMU 192.Tendoem vista que a
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) € uma doenca que tem acometido um nimero cada
vez maior de pessoas, levando, na maioria das vezes, aprocura por um servico de
atendimento pré-hospitalar (BRASIL, 2014).

Perante essa problematica, a analise do perfil dos pacientes com InfartoAgudo do
Miocéardio que fizeram uso da terapia trombolitica no atendimento pré-hospitalar, é
ferramenta importante para o conhecimento da magnitude de tal problema no municipio de
Teresina/Pl. Nesta perspectiva, surgiu o seguinte questionamento: Qual o perfil dos
pacientes que fizeram uso de trombolitico no SAMU/Teresina — PI?

Para responder tal indagacao, esta pesquisa definiu o seguinte objetivo: tragaro perfil
epidemiolégico e clinico dos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda atendidos pelo
SAMU Teresina/PIl que fizeram uso da terapia trombolitica.

A motivacao para a realizacao desse estudo surgiu a partir da experiéncia vivida pelo
pesquisador, que realizou um estagio extracurricular no setor de classificagdo de
risco/acolhimento no Pronto Atendimento de um hospital privado. Nesse periodo, observou-
se que muitos pacientes removidos pelo SAMU, tinham ECG que constatava o diagndéstico
de IAMCSST, a terapia fibrinolitica ja havia sido realizada e apresentavam quadro clinico
estavel. Dai surgiu a necessidade de ir em busca de evidéncias cientificas que mostrassem

o perfil desse paciente.
METODOLOGIA
Esta pesquisa obedeceu a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional em Saude

(CNS) que trata de pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo o sigilo das

informacdes coletadas, tal como o anonimato dos pacientes. Apds a aprovacdo do comité
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ético de pesquisas (CEP) da Faculdade Integral Diferencial- FACID/WYDEN com o parecer
de nimero 3.252.504 na data de 09 de abril de 2019.Com submissao prévia ao Termo de
Consentimento Institucional (TCI), e Termo de Consentimento de Uso de Dados (TCUD).
O referido estudo se caracterizou como do tipo descritivo, transversal, documental e de
abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU da
cidade de Teresina-Pl. A escolha desse cenério se deu, por ser um servigo que tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido algumasituagdo de urgéncia ou
emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte.

A terapia trombolitica foi implantada neste servico, em 2014, obedecendo a uma
Portaria Ministerial GM n. 2777, que regulamenta o financiamento e uso do medicamento
trombolitico no a&mbito do SAMU 192 e que esta diretamente ligado as Redes de atengdo
as urgéncias, funcionando como a porta de entrada no atendimento pré-hospitalar de
urgéncias cardioldgicas.

A amostra desse estudo foi constituida por34 fichas de ocorréncia de pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) que fizeram uso de trombolitico entre janeiro de 2014
a abril de 2019. Nesse periodo, contabilizou-se 38 fichas de ocorréncias, entretanto, foram
excluidas 04 fichas um de cada ano (2015, 2017, 2018 e 2019), pois, ndo foram
localizadas no banco de dados digitalizados do SAMU-Teresina/PI.

Foram incluidas nesse estudo todas as fichas de ocorréncias de pacientes maiores
de 18 anos, com diagnéstico de SCACSST que usaram tromboliticos atendidos por esse
servico, no periodo de janeiro de 2015 a 30 de abril de 2019. Foram excluidas aquelas com
dados incompletos e que nao foram localizadas.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2019. Foi elaboradoum
instrumento para a coleta de dados no qual somente foi iniciada apds autorizacdo do CEP
da instituicdo. Esses dados foram obtidos através da leitura das fichas digitalizadas no
banco de dados estatisticos do SAMU/Teresina.

Para a coleta das informacdes foram realizadas as consultas de todas as fichas
digitalizadas correspondentes aos anos de 2015 a 2019, que se adequavam aos critérios
de inclusédo, cujas informacfes foram transcritas para o instrumento especifico elaborado
pelos pesquisadores, contendo todas as informacfes necessarias para atingir os objetivos
do trabalho.

Para obter o perfil epidemioldgico e clinico desses pacientes, foram analisadas as
seguintes variaveis: género, idade, procedéncia, dor, exame fisico, eletrocardiograma,

morbidades e as contraindicacdes do uso da terapia trombolitica, decisdo terapéutica e

Estudos em saude no contexto multiprofissional: avancos, desafios e reflexdes — Vol. I

40



desfecho.

A andlise dos dados foi através do programa Statitical Package for the Social Science
(SPSS) 19.2, usado para andlise estatistica e teste para verificar associagdo entre
variaveis, cujos resultados estdo apresentados em forma de tabelas e graficos,facilitando
assim a compreensdo. Para tal, foi utilizado o software Microsoft Excel.

Os possiveis riscos que envolveram a pesquisa incluiram os danos e perdas das
fichas de ocorréncia por parte do pesquisador, bem como a divulgacédo indevida de
informacgdes. Assim as providéncias para minimizar esses riscos foram o compromisso de
confiabilidade que foi estabelecido através do TCUD. Os beneficios foram, melhor
conhecimento do perfil destes pacientes e possiveis criacdes de estratégias para a

minimizar os agravos acometidos pelo IAM.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Essa pesquisa teve como proposito tracar o perfil epidemiologico e clinico dos
pacientes com Sindrome Coronariana Aguda atendidos pelo Servi¢o de Atendimento Movel
de Urgéncia — SAMU Teresina/PI que fizeram uso da terapia trombolitica.

Inicialmente, foram abordadas nesse estudo, as variaveis sociodemogréaficas como:
género, faixa etaria e procedéncia. Apos analise dos dados estatisticos, foramencontradas
34 fichas de ocorréncias de pacientes que usaram fibrinolitico. Em relagdo ao género, 25
pacientes (74%) eram do sexo masculino e 9 pacientes (26%) do sexo feminino. No que diz
respeito a faixa etéria, prevaleceu aquela entre 50 e 59 anos com 12 pacientes (35%) e
constatou-se que todos os 34 pacientes eram procedentes do municipio de Teresina/Pl,

como mostra a tabela 01.

Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas dos pacientes que fizeram uso de
trombolitico no SAMU Teresina/Pl. Brasil. 2019

GENERO N %
Masculino 25 74%
Feminino 9 26%
FAIXA ETARIA

30 a 39 anos 2 6%
40 a 49 anos 8 23%
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50 a 59 anos 12 35%
60 a 69 anos 7 21%
70 a 79 anos 5 15%
PROCEDENCIA

Teresina 34 100%

Fonte: autores

A analise da tabela 01 permitiu constatar que o género masculino teve maior
predominancia. No que concerne a faixa etéria, observou-se uma maior incidénciade SCA
entre agueles que se encontravam entre 50 e 59 anos. Também se verificou que todos
pacientes haviam informado que residiam em Teresina, esse fato € justificado em
decorréncia da mesma ser a capital do estado e referéncia para alta complexidade no
tratamento das Sindromes Coronarianas Agudas.

Um estudo realizado em Sao Paulo/SP mostrou que entre os 52 pacientes com |IAM
investigados, 40 (76,9%) eram homens e apenas 12 (23,1%) mulheres,com média etaria
de 60 anos (SOLER et al., 2012). O Protocolo de Sindrome de doenca Coronariana de
Belo Horizonte cita o sexo masculino como fator de risco adicional para Infarto Agudo do
Miocérdio, assim como idade superior a 40 anos (MAFRA, 2012).

Sabe-se que, que na literatura ha varios estudos e relatos, de que ha uma grande
prevaléncia do sexo masculino nas doencas cronicas tais: Hipertensao,Diabetes, entre
outros. Na maioria dos casos, os homens tém dificuldade em reconhecer suas
necessidades e rejeitam a possibilidade de adoecer, devido a uma cultura antiga patriarcal
que perpassa de geragdo em geracgdo até os dias de hoje. Esse fato poderia ser apontado
como um dos fatores que favorece o adoecimento dos mesmos e contribui para os altos
indices de morbimortalidade nessa populacdo por diversas doencas, destacando-se
prevaléncia para doencas coronarianas (OLIVEIRA, 2018).

Entretanto, estudos apontam aumento da frequéncia e da mortalidade porlAM
em mulheres, especialmente apdés a menopausa, devido a diminuicdo da protecdo
hormonal. Devido aos baixos niveis hormoénios e conciliando com aumento da temperatura
corpdrea, dos niveis estressores do dia a dia, ligados a fatores preponderantes para uma
SCA (SORIANO, 20186).

Ao analisar o perfil clinico apresentado na tabela 02 abaixo, especificamente o0s
sinais vitais como: pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), saturacao (SATO2),
pulso (P)e respiracdo (R). P6de-se observar que em relacdo a PA houve as seguintes
variacdes presséricas: PA 70/40mmhg a 118/85mmhg 11 (32%), 120/80mmhg a 120/90 4
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(12%), 130/80mmhg a 130/90mmhg 6 (18%), 140/86mmhg a 150/90mmhg 6
(18%),150/120mmhg a 190/2120mmhg 7 (20%).

Entretanto ao analisar os demais parametros vitais como a frequéncia cardiaca,
saturacao de oxigénio, respiracao e pulso constatou-se falhas nos registrosnéo perfazendo
0s 100% dos pacientes como mostra a tabela 02. Desse modo, somente em 9 pacientes
(26,3%) foram verificados a frequéncia cardiaca; 31 pacientes (91%) foram aferidos a
saturacao de oxigénio; 28 pacientes (82,2%) foram aferidos o pulso e 9 pacientes (26,4%)
foram avaliados a respiracdo. Mostrando com isso uma falha durante a realizagdo dos
sinais vitais dos pacientes, visto que essa etapa do processo € de suma importancia para

a complementaridade e resolutividade dos casos em questéo.

Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos pacientes que fizeram uso de trombolitico no SAMU
Teresina/Pl. Brasil. 2019

VALORES DE AFERICAO DE PA n %
70/40mmHg - 118/75mmHg 11 32,3%
120/80mmHg — 120/90mmHg 4 11,7%
130/80mmHg - 130/90mmHg 6 17,6%

140/86mmHg - 199/120mmHg 6 17,6%
150/220mmHg - 190/120mmHg 7 20,5%
TOTAL 34 99,7%
FREQUENCIA CARDIACA
60 a 82 btm 7 20,5%
104 btm a 130btm 2 5,8%
TOTAL 9 26,3%
SATURACAO
<94% 7 20,5%
>95% 24 70,5%
TOTAL 31 91,0%
PULSO
60 a 80 16 47,0%
85a 138 12 35,2%
TOTAL 28 82,2%
RESPIRACAO
14 a 20 6 17,6%
22 a 36 3 8,8%
TOTAL 9 26,4%

Fonte: autores

A tabela 02 demonstra que houve uma predominancia com 11 pacientes (32%) que
apresentaram a Presséo Arterial Sistélica entre 118 e 70mmhg e Pressao Arterial Diastolica

entre 70 e 40 mmHg. Os demais parametros ficam inviaveis a analise em decorréncia da
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subnotificacdo. Nesta perspectiva, cabe ressaltar a importancia de registrar todos os dados
para que se possa conhecer a clinica desse paciente e implementar intervencdes efetivas.

Entre os fatores de risco, identificou-se que a Hipertensdo arterial foi o mais
significativo e presente na populagao investigada e em maior escala nos homens. Segundo
WENFANG, et al. (2015) a PAS e PAD alta ou baixa pode estar associada a mortalidade
precoce em pacientes com SCA, enquanto que em trombolise, no escore de risco de IAM
e outros modelos de progndstico, apenas a PAS de baixo nivel foi dada como ponto alto
correspondente para predizer a mortalidade de pacientes com IAM. Ainda, vale ressaltar
gue a pressao arterial elevada, durante ou apds a procedimento é considerada um fator de
risco independente para pequenos sangramentos e hematoma em pacientes que se
submetem PIC e Angioplastia (HUANG, et al. 2014).

A tabela 3 demonstra que a HAS esta presente principalmente entre oshomens 19
pacientes (76,0%), seguida do Diabetes Mellitus 11 pacientes(73,0%), obeso 1
paciente(33,0%), e ex-tabagistas 10 pacientes (77,0%). No que tange osexo feminino
investigado, 6 pacientes (24,0%) apresentaram HAS em maior quantidade em relagcéo a
outras comorbidades, tais como Diabetes Mellitus 4 pacientes (27%), obesidade 2

pacientes (67%); ex-tabagistas 3 pacientes (23%).

Tabela 3: Distribuicdo da amostra segundo a presenca de comorbidades em pacientes que
fizeram uso de trombolitico no SAMU Teresina/Pl. Brasil. 2019

COMORBIDADES MASCULINO FEMININO TOTAL
n % n % n
%
HAS 19 76% 6 24% 25/76,5%
DM 11 73% 4 27% 15|44,1%
OBESIDADE 1 33% 2 67% 38,8%
EX-TABAGISTA 1077% 3 23% 13/38,2%

Fonte: autores

A presente pesquisa demonstra que a HAS esta presente 25 (73,5%) dos pacientes.
Dentre esses, ocorreu uma predominancia no sexo masculino, porémcom diferenca

bem significativa em relacdo ao sexo feminino, diferentemente dos dados obtidos em um
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estudo realizado em Sao Paulo onde a maioria era do sexo feminino e com idade acima
dos 60 anos (RADOVANOVIC et al, 2014).

Com base neste resultado, é relevante avaliar a relacdo entre a hipertenséo arterial
e outros fatores de risco para uma SCA. De acordo com a literatura é notdrio que a HAS é
um fator de risco bem estabelecido para doenca cardiovascular em diferentes ambientes
clinicos, principalmente o IAM, e faz parte dos sistemas de escore de risco bem
estabelecidos para a angina de peito (WENFANG, et al. 2015).

A HAS é um importante fator de risco para o desencadeamento de uma SCA, bem
como um problema mundial de salude publica que pode ser minimizado com ac¢des em
saude. Segundo um estudo realizado por Santos et al. (2006) ao pesquisarem os fatores
de risco mais frequentes para doenga arterial coronariana, relataram maiores taxas para
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (78,1%) seguidosdas dislipidemias (53,1%). No
estudo de Jesus (2013) a hipertensao arterial esteve presente em 84,6% dos casos, com
mortalidade de 24,6%.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial 2017, dados norte-
americanos de 2015, revelaram que a HAS estava presente em 69% dos pacientes com
primeiro episodio de IAM, 77% de AVE e 75% com IC. No Brasil atinge 32,5% (36 milhdes)
de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para
50% das mortes por doenga cardiovascular (SBC, 2017).

Estudos revelam que um dos fatores mais perigosos para desenvolvimento de uma
cardiopatia é a Diabetes Mellitus, que nesse estudo apresentou uma incidéncia maior
também no sexo masculino. A aterosclerose € comumente mais acelerada e agressiva
nodiabético, frequentemente se associando a outros fatores de risco, conduzindo
acomplicacbes cardiovasculares mais precocemente. As complicacbes
macrovascularesincluem DAC, AVE e DAOP, enquanto que as complicacdes
microvasculares tendem ase apresentar como nefropatia diabética, retinopatia e
cardiomiopatia. (WONG et al., 2000).

Sobre o tabagismo avaliou-se que o tabaco esteve presente na grande maioria dos
pacientes do sexo masculino 10 (77%). De acordo com o INCA (2018) o tabagismo é a
principal causa de morte evitavel no mundo, com maior prevaléncia entre homens e esta
relacionado a diversas patologias entre elas a angina e o IAM, com relacdo a 25% dos
Obitos causados por SCA e IAM,45% das mortes causadas por DCA na faixa etéria abaixo
dos 60 anos e por 45% das mortes por infarto agudo do miocardio na faixa etaria abaixo
dos 65 anos.

Vérias literaturas apontam que a dor toracica é a principal manifestacaoclinica da
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SCA. Ao avaliar o grafico 01, o estudo mostrou que ndo houve registros dedor em 20 (59%)
dos pacientes estudados, nos pacientes que apresentavam registros de dor 3 pacientes
(9%) evoluiram sem dor, 5 pacientes (15%) com dor discreta e 6 pacientes (17%) com dor
moderada.

Esse fato € explicado, tendo em vista que 36% dos pacientes sdo idosos. E sabe-se
gue nesse grupo, a dor é considerada atipica, isto é, a dor ndo se manifestaou se manifesta
de forma discreta na presenca de um episédio de SCA. Segundo a SOCESP, (2016) em
alguns pacientes, como nos idosos e nos diabéticos, sintomas atipicos podem estar
presentes tanto em associa¢do, como isoladamente. Dispneia e/ou dor epigastrica se

apresentam como 0s sintomas mais determinantes nesses pacientes.

Gréficol: Avaliacdo da escala de dor em pacientes que fizeram uso de trombolitico no
SAMU Teresina/PI. Brasil. 2019
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Fonte: autores

A dor toracica nas SCA geralmente € desencadeada por esfor¢os fisicos, estresse,
usualmente de forte intensidade e com caracteristica opressiva, em aperto,queimagao ou
peso, e pode estar associada a naduseas, vomitos, sudorese e dispneia. A dor toracica é
um dos problemas mais comuns nos servicos de emergéncia e uma das causas mais
prevalentes de internacdo. Dados estatisticos revelam que cerca de 5 a 10% dos pacientes
do total de atendimentos na emergéncia sao devidos a esse tipo de dor. (ROSA; GANEM,
2009).

Caso a dor seja classificada como sugestiva de SCA, deve ser definido o seu tempo
inicial. Quando este for inferior a 12h ou, mesmo que prolongado (>12h) porém com

persisténcia da dor no momento do atendimento, ha indicios de presenca de miocéardio
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viavel em sofrimento e, dependendo dos achados eletrocardiograficos, podera haver
indicagcdo de terapia de reperfusdo com trombolitico (Protocolo clinico de SCA de Santa
Catarina/SC, 2018).

Para efeitos de diagndéstico é preciso a realizacdo de um eletrocardiograma em até
10 minutos. O ECG é um dos exames mais precisos para o diagnostico de cardiopatias,
efetuado através de um aparelho que mede os impulsos elétricos do musculo cardiaco,
fornecendo um tragcado caracteristico que permite a identificacédo de alteracfes patoldgicas.
No ECG de doze derivacdes, a elevacdo do segmento STassociada com dor toracica possui
especificidade de 91% e sensibilidade de 46% para o diagndéstico de IAM (MANSUR, et al.,
2006).

A partir de uma simples andlise de eletrocardiograma (ECG), essas sindromes
podem ser divididas em SCA com supradesnivel de segmento ST (infarto com supra-ST)
ou sem supradesnivel de segmento ST (infarto sem supra-ST e angina instavel). “O ECG
de 12 derivacOes identifica o tipo e a localizacdo do IAM, e outros indicadores, tais como
onda Q e a historia patolégica pregressa do cliente, identificam a ocasido” (HINKLE;
CHEEVER, 2016).

A chegada da equipe do SAMU ao local e avaliacdo do quadro de SCA por histoéria
clinica, eletrocardiograma realizado em até 10 minutos, com ou sem lesdo muscular
cardiaco é protocolado que a equipe devera iniciar de imediato o atendimento primario e o
uso da terapia trombolitica. As diretrizes da American College of Cardiology/American Heart
Association (AHA) sobre STEMI recomenda a terapia trombolitica para todos os pacientes
gue se apresentam até doze horas do inicio dos sintomas, desde que ndo preencham
critérios de contraindicacdes.

Para otimizar o tempo de atendimento e minimizar ou zerar o dano decorrente de um
infarto € necessario que a equipe de APH, desde o técnico de regulacdo médica até o
suporte avancado (Médico, Enfermeiro e Tec. Enfermagem) estejam aptos a reconhecer 0s
sintomas e iniciar o atendimento (DIRETRIZES DO SAMU, 2012).

O uso da terapia trombolitica nos pacientes com SCA torna-se eficaz com um bom
diagnostico, feito por equipes treinadas, exame de eletrocardiograma em tempoe resposta
para uma boa escolha terapéutica sendo crucial para o seu desfecho na SCA. Segundo a
IV Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST (2009) os fibrinoliticos podem causar
algumas complicagdes, como excesso de 3,9 acidentes vasculares cerebrais (AVC) por
mil pacientes tratados. S&o considerados preditores independentes para AVC poés-

fibrinoliticos: idosos, baixo peso, sexo feminino, antecedente de doenca cerebrovascular e
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hipertenséo arterial tanto sistolica como diastolica ha admisséo.
Durante a pesquisa com 34 pacientes investigados, 02 desses pacientesevoluiram
para o Obito apds o0 uso da terapia trombolitica como mostra o gréfico 2 abaixo.

Gréafico 2: Desfecho dos pacientes com SCA que fizeram uso de trombolitico no SAMU
Teresina/Pl. Brasil. 2019.
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Fonte: autores

Apesar da terapéutica trombolitica ser muito eficaz na lise do trombo intracoronario
e na reducéao da mortalidade hospitalar e pés-hospitalar do IAM, ela esta associada a uma
significativa taxa de morbidade, com complicacdes mais ou menos graves. Apds trombdlise
aparentemente bem-sucedida, recorréncia precoce da isquemia ou alteracdo de segmento
ST é observada em 20-30% dos pacientes, com reoclusédo trombadtica em 5-15% e reinfarto
em 3-5%. O reinfarto esta associadoao aumento das taxas de mortalidade a curto e longo
prazo,complicacdes hemorragicas maiores ocorrem em 2-3% dos casos. A mais grave é a
hemorragia intracerebral, que ocorre em até 1 % dos casos, sendo que este valor se eleva
para 1,4% dos idosos e 4% dos pacientes com multiplos fatores de risco (SANTANA et al.,
2007).

CONCLUSAO

A partir da avaliagcdo da populacdo acometida por Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) que fizeram uso de trombolitico atendidos pelo SAMU de Teresina/Pl, entre janeiro
de 2014 a abril de 2019. A pesquisa constatou uma predominancia do sexo masculino,
residentes em Teresina/Pl, na faixa etaria entre 50 e 59 anos. A principal comorbidade

presente entre os investigados foi a Hipertenséo Arterial,seguido da Diabetes Mellitus. Foi
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evidenciado também, que a maioria ndo manifestou dor precordial ou somente dor discreta.
No entanto dois pacientes evoluiram para o 6bito.

Entretanto, vale ressaltar que um dos achados relevantes dessa pesquisa, foi a
subnotificacdo dos registros, inviabilizando a analise dos dados. Essa incompletudedos
dados fere umas das metas de seguranca do paciente, a comunicacao efetiva, proposta
pela Politica Nacional de Seguranca do Paciente instituida em 2013.

Nesta perspectiva, cabe ressaltar a importancia de registrar todos os dados para que
se possa conhecer a clinica desses pacientes e implementar intervencdes efetivas. Nao
bastam boas intencdes é necessario que o SAMU mantenha em seus quadros profissionais
qgualificados, Programa de Treinamento e Educacdo Continuada em Emergéncias
Cardiologicas.
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RESUMO: Um momento fisiologicamente natural que traz muitas vezes anseios e desafios,
entretanto traz consigo a experiéncia unica de transformacdo da mulher no papel de mée. Nesse
cenario, o parto normal humanizado é uma pratica de assisténcia que assegura os direitos da
mulher e valoriza as escolhas da parturiente. Nessa perspectiva o estudo teve como temo finalidade
responder ao seguinte questionamento: “Qual a importadncia da Assisténcia de Enfermagem
Humanizada durante o trabalho de parto?” Este tem como objetivo geral: compreender o papel do
enfermeiro na promocao do parto humanizado, como objetivos especificos: descrever o papel do
enfermeiro na assisténcia humanizada prestada durante o trabalho de parto normal; identificar as
praticas de humanizacéo durante o trabalho de parto realizado pelo enfermeiro. Assim, este estudo
caracteriza-se como revisdo integrativa de literatura, sendo as buscas realizadas nas bases BVS,
LILACS e SCIELO Brasil usando os DeCS combinados entre si usando os operadores booleanos,
assim forma priorizados os artigos publicados no periodo entre os anos 2017 a 2022, artigos com
resumos e textos completos disponiveis para analise; publicados no idioma portugués e que fossem
pertinentes ao tema proposto pela pesquisa. Foram excluidos artigos publicados em lingua
estrangeira, artigos fora do periodo de tempo ja citado. Por fim, apontou-se que a participacdo do
enfermeiro traz como beneficios para o parto humanizado, com a inser¢do de boas préaticas, como
a diminuicdo das dores com métodos nao farmacoldgicos, proporciona seguranca, autonomia e a
participacdo ativa da mulher durante todo o processo de parturicdo. Conclui-se que faz-se
necessario que os profissionais de enfermagem obstétrica mantenham suas condutas sempre
atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas a fim de manter as boas praticas de assisténcia
baseadas nos principios da humanizacao durante o pré-natal, parto e pds-parto, garantindo assim
qualidade de vida da mée e do bebé, préaticas de informagdes e tranquilizagédo
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia ao parto; Enfermagem Obstétrica; Parto humanizado.

INTRODUCAO

O parto representa na vida da mulher um dos acontecimentos mais importantes e
marcantes. Esse periodo é caracterizado por modificagGes fisicas e psicolégicas que
ocorrem no corpo da mulher gestante. Durante muito tempo as mulheres que
engravidavam, pariam seus filhos com a ajuda de parteiras e esses partos ocorriam dentro
das suas proprias casas, sem a presenc¢a de nenhum médico (OLIVEIRA et al, 2018).

Segundo Palharini e Figueirda (2018) antigamente a atengc&o ao parto e nascimento
nao era de responsabilidade do ato médico, estes s6 eram solicitados em casos de
irregularidades, pertencendo assim ao ambiente domeéstico e era composto por mulheres
gue tinha o cargo de parteiras, as mesmas ainda cuidavam do pré-natal e puerpério, com
o passar do tempo foi cedido lugar para o médico-parteiro.

Mundialmente, a institucionalizacdo do parto esta relacionada ao fim da Segunda
Guerra Mundial como os avancos tecnoldgicos e cientificos, na busca de diminuir as altas
taxas de mortalidade materna e infantil. No qual a mulher parturiente passou a ser isolada

em uma sala de pré-parto, sendo tal processo promovido por intensa medicalizacédo e
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rotinas cirargicas, esta passa a ser submetida a mecanismos desnecessarios e tem sua
autonomia desrespeitada (GOMES et al 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prop6s algumas mudancas diante do
cenario, com o intuito de preservar e resgatar o conceito de assisténcia no parto
humanizado, tornando-se destaque os profissionais de saude, que priorizam a seguranca
e o cuidado prestado a mulher durante o seu processo de parturicdo. Nesta fase, a gestante
tem a necessidade de alguém que escute suas queixas, seus medos e suas angustias,
tornando fundamental que se tenha experiéncia e qualificacdo para suprir as necessidades
(OLIVEIRA et al 2018).

O discernimento de se notar a necessidade de mudancas nas logicas e nas praticas
sociais de assisténcia ao parto acabou por mobilizar profissionais de saude publica e
militantes do parto humanizado, em movimento que ganhou forga particular no processo
que conduziu & promulgacédo da Constituicio Cidada de 1988 e a criacédo do Sistema Unico
de Saude-SUS. O Fundo VIII Conferéncia Nacional de Saude, acervo arquivistico
preservado na Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz, reiine importante conjunto de documentos
sobre as discussdes em torno da humanizacéo das praticas do nascimento (LEAL et al,
2021).

Em 2000, a humanizacgéao do parto passa a ser usado para a formulacéo e aplicacéo
de politicas publicas de saude, voltadas o protagonismo feminino nos momentos de parto
e nascimento. No qual ocorre o respeito por parte da equipe multiprofissional aos aspectos
da fisiologia feminina, sem intervenc¢des desnecessarias, bem como o reconhecimento dos
aspectos sociais e culturais do parto e do nascimento e oferecendo assim um suporte
emocional a mulher e a sua familia, garantindo assim os direitos de cidadania (RAGAGNIN
et al, 2017).

O delineamento das boas praticas em relacdo aos cuidados obstétricos, cada vez
mais empregado em consonancia aos apelos de movimentos sociais e as diretrizes
normativas passa ser ponto de investigacdo em artigos cientificos. Sob essa perspectiva, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) categoriza as praticas obstétricas em A, B, C e D,
sendo respectivamente caracterizadas como incentivaveis as de categoria A, ineficazes ou
danosas as de categoria B e desprovidas de evidéncias cientificas fortes as das categorias
C e D (MOURA et al, 2020)

O enfermeiro é 0 que mais se destaca dentre os profissionais de saude, pois este
acolhe a gestante no pré-natal, esta presente no trabalho de parto e puerpério, esse acaba
se tornando o responséavel pela promocéo de saude, e prevengcdo de medidas invasivas

gue ndo sejam necessarias durante o trabalho de parto.
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Sousa e Sousa (2018) o enfermeiro deve trabalhar valorizando a esséncia humana
e respeitando as emocgodes da parturiente de forma a ndo a desvalorizar durante o parto, e,
assegurar o acesso ao atendimento digno, bem como a garantia de um atendimento
humanizado em todos os estagios da gravidez (SILVA et al, 2021; SOUSA; SOUSA, 2018),
sendo menos técnico e mais humanistico.

A atencdo adequada a mulher no momento do parto representa um passo
indispensavel, a fim de garantir que ela possa exercer a maternidade com confianca,
seguranca e bem-estar, o qual € um direito fundamental de toda mulher (SILVA et al, 2021).

Esta sessdo busca esclarecer os objetivos da presente revisdo integrativa,
esclarecendo o que pesquisador desenvolver, desde os caminhos tedricos até os
resultados a serem alcancados com a busca e selecdo dos materiais de estudos. A escolha
do tema em questéo se justifica pela busca de proporcionar por meio da metodologia de
estudo aprofundado, gerar evidencias técnicas e cientificas em relacdo a importancia da
atuacado do profissional de enfermagem na promocao do parto humanizado, e que por
consequéncia nos leva possibilidade de surgimento e apresentacdo de novos
conhecimentos acerca do tema em abordagem.

Tendo em vista o tema proposto, o objetivo deste trabalho é descrever a importancia
da assisténcia de enfermagem na promocao do parto humanizado, buscando identificar
fatores que comprometem a promoc¢ao da assisténcia de enfermagem durante o parto
humanizado, proporcionando assim a mulher o protagonismo e um parto menos doloroso,

pois esta se vé em diante de uma equipe preocupada em seu bem estar e do seu filho.

METODOLOGIA

Nesta secdo, tem-se por objetivo descrever o percurso metodoldgico escolhido como
meio para realizacdo da pesquisa em questdo, apresentando de forma clara e breve sua
natureza, os tipos de procedimentos que basearam a investigacdo, sistematizacao dos

dados obtidos, para que assim fosse possivel analisa-los.

A metodologia para o desenvolvimento desta revisdo estd organizada em seis
etapas: definicdo do questionamento da reviséo; busca e selecdo de materiais de estudos
primarios; remocao de dados dos estudos; avaliagcao criteriosa dos achados inclusos nesta
revisdo; apanhado dos resultados da revisdo; e por fim a apresentacdo da revisédo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Tratar-se de uma pesquisa de cunho sistematico de revisao da literatura de natureza

integrativa, que segundo Mendes, Silveira e Galvao (2019), permite a analise de sinteses
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de conhecimentos através de processos sistematico e rigoroso, com a prevaléncia de
avaliacdo de estudos ja existentes de relevancia para resolucfes e melhorias de aplicacao
de praticas clinicas. Que indica ademais a necessidade de novos estudos para
complementar as lacunas existentes em atuais conhecimentos cientificos.

Tal revisdo compreende ampla abordagem metodologica quanto a revisdes de
sintese, permitindo a combinacao de dados da literatura tedrica e empirica, estudos nao
experimentais e estudos experimentais. “A revisdo integrativa da literatura também é um
dos métodos de pesquisa utilizados na PBE que permite a incorporacdo das evidéncias na
pratica clinica” (MENDES; SILVEIRA E GALVAO, 2019).

A escolha do tipo de pesquisa aqui apresentado se deu pelo fato de essa abordagem
permitir uma sintese do conhecimento sobre a tematica, e traz uma forte de respostas para
0 questionamento norte da presente pesquisa: quais as acbes de humanizacdo do
enfermeiro e sua equipe diante da assisténcia ao parto humanizado?

Para Soares e Severino (2018) o problema é o segundo passo para que seja possivel
a investigacdo do material de andlise acerca da tematica escolhida, pois este é a questédo
gue envolve intrinsecamente uma dificuldade tedrica ou pratica, para a qual se deve
encontrar uma solugéo.

Utilizou-se a estratégia de elaboracédo da questdo baseada na estratégia PICo, em
gue o P- se refere a populacéo; I- as intervencdes estudados os interesses; Co- Contexto.
Da mesma forma elaborou-se P- Gestantes; |- Cuidados de enfermagem; Co- Parto
Humanizado.

A inclusdo e exclusdo de material para os estudos primarios, 0s critérios de
elegibilidade de estudos em uma revisdao devem ser definidos a priori, pois € nessa etapa
gue pode-se, por exemplo, estabelecer como critérios de inclusdo um periodo minimo de
seguimento para inclusédo dos estudos, faixa etaria da populacao alvo, entre outros (BASIL,
2012).

Portanto nessa perspectiva, o levantamento e sele¢cdo de materiais bibliograficos
necessarios para elaboracdo deste artigo ocorreu por meio de busca na Biblioteca em
Saude (BVS) e nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Foram
utilizados descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) combinados entre si por
operadores booleanos, na busca das producdes que seriam incluidas na pesquisa aqui
descrita.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para selecdo dos artigos a serem
analisados: artigos com resumos e textos completos disponiveis para analise; publicados
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no idioma portugués entre os anos de 2017 a 2022 que fossem pertinentes ao tema
proposto pela pesquisa.

Partindo do exposto, a presente investigagao foi organizada de acordo como DeCs
e combinacdo dos mesmos usando os operadores booleanos: “parto and parto
humanizado”, “enfermagem and assisténcia de enfermagem em parto humanizado
enfermagem and assisténcia a parturientes”.

A coleta de informag0Oes redigidas e organizadas de acordo com cada ponderacao
proposta em artigos de inclusdo em selecdo primaria para analise de contexto e relevancia,
considerando descritores e autores aproveitando o levantamento de dados absolutos em

relevancia cientifica, apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Definicbes dos descritores controlados associados a estratégia PICo. Timon,
Maranh&o, 2022

ACRONIMOS DESCRITORES TERMOS ALTERNATIVOS
CONTROLADOS
P Gestantes Gravidas

Parturientes

Assisténcia de Enfermagem
I Cuidados de Enfermagem | Atendimento de Enfermagem
Cuidado de Enfermagem
Gestéo da Assisténcia de
Enfermagem
Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem

Atengdo Humanizada ao
Parto Humanizado Recém-Nascido de Baixo
Co Peso
Humanizacao de Assisténcia
ao Parto
Humanizacao do Parto
Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento

Fonte: Autores, 2022

A exclusdo dos materiais de estudos facilita a analise dos dados e apresentacao dos

resultados obtidos durante a pesquisa, uma vez que o foco do pesquisador fica somente
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nos matérias primarios relacionados ao tema em questao.

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: artigos incompletos ou néo
disponiveis on line, que ndo estivessem no periodo de publicacdo estabelecido, que nao
estivessem em portugués e que ndo abordassem a tematica de estudos.

Ao dar inicio ao esboco da presente pesquisa, ja tinha-se em mente abordar desde
a historia do partejar com suas evolu¢gdes ao longo tempo até historia enfermagem e a
importéancia desse profissional no parto humanizado. Assim, ao iniciar a coleta dos dados
a serem analisados chegou-se a 198 artigos.

Para que fosse possivel ter um artigo com a estrutura clara e objetiva, seguiu-se a
técnica de pesquisa Analise de Conteudo elaborada Urquiza e Marques, (2021) se estrutura
em trés fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material, categorizacdo ou codificacao; 3)
tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacao.

Durante a busca nas bases de dados ja citadas como fonte de selecdo de material
de estudos primarios foram encontrados 198 artigos, que apos o estudo destes foram
selecionados 10 (dez) artigos partindo dos critérios de inclusdo descritos anteriormente, o
que apresenta o quadro 2.

Assim, a partir dessa primeira leitura foi possivel fazer um paralelo entre os dados
coletados, seguindo os descritores antes apresentados como ponto de partida para a busca
dos relacionados a tematica em estudo. O que tornou viavel a analise dos mesmos, e assim,

chegar a uma interpretagao clara dos resultados alcangados durante a investigagéo.

Fluxograma 1: fluxograma dos artigos selecionados para a Revisao Integrativa

Numero total de artigos Analise de
apos a primeira busca artigos a partir da
(198) leitura dos
resumos

Artigos selecionados para
Artigos lidos na integra analise

(10) (10)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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APRESENTACAO DA REVISAO

Partindo da Anadlise de Conteudo de Urquiza e Marques (2021) apresentacdo da
revisdo em questdo busca clareza e objetividade nos dados colhidos como fonte de
elaboracdo do presente artigo, fazendo uma mediacdo entre a combinacdo de dados da
literatura tedrica e empirica, estudos ndo experimentais e estudos experimentais.

Assim a revisao integrativa aqui descrita apresenta a compreensao dos recortes
pertinentes a temética, originando um novo conteudo tedrico que se constituiu como um
segundo texto que busca respostas para a questéao inicial que motivou a presente pesquisa.
Nessa sintese emergiram as partes mais significativas que se direcionavam tanto ao
contexto pesquisado, como ao conjunto teérico de referéncia apresentando o relato escrito

(resultados) dos dados analisados.

RESULTADOS

Durante a pesquisa foram utilizadas todas as combina¢des possiveis entre os
descritores para busca de artigos nas bases de dados anteriormente citadas foram
encontrados 198, no qual foram pré-selecionados 80 de acordo com os critérios de incluséo.
Apos leitura e andlise dos titulos e resumos que atendiam a tematica em estudo, foram
excluidos 73 artigos por serem incompativeis com o objetivo proposto.

Neste estudo, foram excluidos 52 por serem de publicacdo antes do periodo
proposto para andlise, 21 por serem publicacbes em inglés. Assim, a revisdo integrativa foi
estruturada com 10 artigos, sendo trés da base Scielo Brasil e sete da Biblioteca Virtual da
Saude - BVS, todos publicados entre os anos 2017 a 2022, analisados conforme o

delineamento do estudo, com vista a atender 0s objetivos aqui propostos.

Quadro 2: Caracteristicas dos artigos atribuidos para compor esta revisao integrativa.
Timon, MA, 2022

TITULO AUTORES/ANO METODOLOGIA PERIODICOS/BASE
DE DADOS
Andlise do
conceito parto MONTEIRO; Estudo de modelo | Revista de enfermagem
humanizado de | HOLANDA; MELO, | evolucionério de RECOM (BVS)
acordo com o 2017 Rodgers
método
evolucionario de
Rodgers
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Assisténcia a

mulher para a BARROS et al Estudo qualitativo, Revista Enfermagem
humanizagéo do 2018 tipo analise UFPE
parto e reflexiva (BVS)
nascimento
Oficinas Estudo qualitativo, | Revista de enfermagem

educativas com
gestantes sobre
boas praticas
obstétricas.

SILVA et al, 2019

descritivo tipo
relato de
experiéncia

UFPE (BVS)

Experiéncia na
promocao do

Revista de Pesquisa

parto FLOR et al, 2019 Estudo descritivo, | Cuidado e Fundamental
humanizado: relato de (BVS)
repensando a experiéncia
assisténcia
mutilidisciplinar a
parturiente.
Assisténcia de
enfermagem ao | VIANA et al, 2020 Relato de Saude em rede

parto
humanizado:
vivéncia de
extensionistas.

experiéncia, de
carater descritivo e
abordagem
qualitativa,

(Scielo)

Percepcodes de

mulheres sobre a BOMFIM et al, Estudo descritivo Revista baiana de
assisténcia de 2021 com abordagem enfermagem (SCIELO)
enfermagem qualitativa
durante o parto
normal
Caracterizacao
do modelo ANGELIM et al, Estudo transversal, | Enfermagem em Foco
assistencial ao 2021 retrospectivo com (BVS)
parto e abordagem
nascimento quantitativa.
realizado por
residentes de
enfermagem
obstétrica
A percepcéo das Pesquisa
mulheres sobre a | NOGUEIRA et al, gualitativa Brazilian Journal of
participacdo do 2021 utilizando a healt of Review(BVS)

acompanhante
no trabalho de
parto

metodologia de
narrativa de vida
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A percepcéo do
cuidado centrado Estudo descritivo | Revista de enfermagem
na mulher por JACOB et al, 2022 exploratorio de EAN (SCIELO)
enfermeiras abordagem
obstétricas num gualitativa
centro de parto
normal
Significado de
violéncia BITENCOURT; Abordagem Enfermagem em Foco
obstétrica para OLIVEIRA; qualitativa, (BVS)
profissionais que RENNO, 2022 descritivo,
atuam na exploratério
assisténcia ao transversal.
parto.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
DISCUSSAO

A partir da consolidagdo dos artigos selecionados, observaram-se categorias
tematicas distintas: concepcao de parto humanizado, boas praticas obstétricas, percepcao
do cuidado de enfermagem junto a parturiente, caracterizacdo da assisténcia de
enfermagem obstétrica, a importancia do acompanhamento, violéncia obstétrica e
protagonismo da mulher no trabalho de parto (CAMPOS et al, 2017).

Nessa perspectiva, em relagdo a conceituacdo de assisténcia humanizada durante
o trabalho de parto consiste em envolver a presenca de acompanhante, dialogo, técnicas
de alivio de dor, liberdade de movimentacéo e escolha da posicao de parir. (MONTEIRO,
HOLANDA E MELO, 2017). Em suma, esses entendem que todas as estratégias de
assisténcia voltadas aos cuidados humanizados proporcionam a mulher a autonomia e a
autoconfianca durante o trabalho de parto, respeitando seus direitos. E por consequéncia
deixa de lado o modelo assistencial predominante, o hospitalocéntrico, cuja atencédo é
centrada na figura médica, entendendo o parto como um evento nao fisiolégico, mas de
risco para a vida da méae e filho (VIANA et al, 2019).

Enfatiza-se que, na humanizacdo compreende-se dois aspectos fundamentais: a
conviccdo de que é dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido, o que requer uma atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de salude e a organizacdo da instituicdo de modo a criar um ambiente
acolhedor e instituir rotinas hospitalares que deixem de lado tradicional isolamento imposto

a mulher. O segundo aspecto refere-se a adocao de medidas e procedimentos benéficos
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para o acompanhamento do parto e nascimento, evitando praticas intervencionistas
desnecessarias que, embora tradicionalmente realizadas, ndo trazem beneficios nem a
mulher e nem ao recém-nascido, e que acabam por acarretar riscos para ambos (SILVA et
al, 2019).

O segundo ponto observado durante a leitura do material primario faz relacéo as
boas préaticas obstétricas, no que foi observado que essas sdo apresentadas como
estratégias que buscam uma assisténcia digna e respeitosa durante o trabalho de parto. As
boas préticas identificadas durante as leituras foram: dieta livre no trabalho de parto,
utiizacdo dos métodos ndo farmacologicos de alivio da dor, mudanca de posicéo,
deambulacéo durante o trabalho de parto, clampeamento oportuno do cordao, contato pele-
a-pele, amamentac&o na primeira hora de vida e assisténcia materna no periodo puerpério
(SILVA et al, 2019).

Nesse sentido, para os autores estudados as acfes entendidas como boas praticas
obstétricas tém como objetivo reduzir a violéncia obstétrica sofrida pelas parturientes, e
ainda difundir praticas baseadas em evidéncia, reduzindo divergéncias de condutas,
reduzindo intervencgdes ao parto normal e tornar mais humanizado o processo de nascer e
parir (BITENCOURT; OLIVEIRA; RENNO, 2021).

Assim, os profissionais de Enfermagem contribuem de forma positiva no preparo
destas mulheres desde o pré-natal até o puerpério, proporcionando a elas uma assisténcia
mais humanizada e de qualidade, de acordo com a necessidade de cada paciente durante
o ciclo gravidico-puerperal (BARROS et al, 2018).

O medo do parto, principalmente do parto normal se mostra como outro ponto
abordado pelos dados coletados, esse é apresentado a partir do olhar das protagonistas,
as mulheres parturientes, esse medo € revelado dentro dos artigos selecionados fazendo
relacdo a forma como sao tratadas e a falta de dialogo entre a equipe médica e a mulher.
Assim, é ressaltado que os cuidados de enfermagem sao visto como meio de promocéao do
bem-estar e com o desenvolvimento de relacdo de confianga, por meio de praticas que
envolvem respeito e apoio emocional, além de estimular a participacdo ativa de
acompanhantes e das proprias parturientes no processo de parto (VIANA et al., 2019).

Entre as medidas entendidas como humaniza¢do destaca-se também o direito da
mulher de escolher um acompanhante durante todo esse processo, ponto esse que foi
bastante citado nos artigos analisados. O que foi notado é que o apoio oferecido pelo
acompanhante de livre escolha da mulher durante todo o processo é essencial para
qualificar a atencéo a saude materna e neonatal, legitimando o direito da mulher. De acordo

com Wielganczuk et al (2022) essa pratica ndo ocorre na totalidade dos partos e
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nascimentos, € uma pratica que vem sendo aplicada de maneira muito discreta, que ainda
enfrenta muita barreiras e dificuldades, mesmo depois de anos.

De acordo Nogueira et al (2021) durante a montagem do seu estudo de campo,
apresentam dados positivos e negativos em relacdo a presenca de acompanhante durante
o trabalho de parto, desde a sala de pré-parto até o pés-parto. Assim, podemos extrair das
leituras, que o ponto positivo se centra no favorecimento da diminuicdo de intervengdes
durante o processo do parto, pois estimula a adocdo de boas préticas, e em relacdo ao
negativo este se presenta sob a 6tica dos profissionais de saude, que perceberam que o
ambiente desconhecido para o0 acompanhante gera sentimentos de inseguranca,
contribuindo para que ele ndo cumpra o seu papel da maneira como deveria (NOGUEIRA
et al, 2022).

Ao considerar contexto da assisténcia junto a parturiente e o bebé, marcado por uma
deficiéncia na estrutura dos servicos maternos e por obstaculos no acesso as redes de
atencao, a Assisténcia de Enfermagem Obstétrica deve ser individualizada e flexivel, com
amparo emocional e continuo e com o fortalecimento do vinculo paciente-profissional,
deixando-a confortavel e orientada quanto as suas escolhas (BONFIM et al, 2021).

Utilizando os marcos estabelecidos na Estratégia Rede Cegonha (RC) e a
valorizacdo da humanizacdo, cuja aplicabilidade € possibilitada somente pela politica
estruturante do Centro de Parto Normal (CPN) com as enfermeiras obstétricas, viabiliza-se
um redesenho do modelo, pois esta reconhecem a importancia da consulta pré-natal no
CPN, a qual deve ser realizada concomitantemente na unidade basica de saude, garantindo
a primeira aproximacao das gestantes ao local do parto com o objetivo de oportunizar uma
atencdo individualizada as mulheres, potencializando a humanizacdo e o acesso a
informacé&o (JACOB et al, 2021; ANGELIM ET AL, 2012).

A mulher por sua vez, ao possuir informacdes sobre seu quadro e sobre as agdes
direcionadas a ela, passa a se sentir acolhida, com autonomia para a tomada de deciséao
sobre o parto, compartilhando com os profissionais de salde decisdes e avaliacdes para a
assisténcia de qualidade e possibilitando a efetividade dos seus direitos como parturientes,
e assim um trabalho de parto sem sofrimento (BONFIM et al, 2021).

A negacao de informacGes as mulheres durante o periodo gravidico e puerpério
acaba por acarretar varias intervencées que deveriam ser empregadas em casos de
necessidade, e ndo como rotineiras. Bitencourt, Oliveira e Rennd (2021) definem essas
praticas como violéncia obstétrica, violéncia essa que acabam caracterizando o trabalho de

parto como uma experiéncia dolorosa, sofrida e triste para mulher.

Estudos em saude no contexto multiprofissional: avancos, desafios e reflexdes — Vol. I

65



Termo esse que € apresentado como apropriacdo do corpo € processos
reprodutivos das mulheres pelos profissionais de saude, através do tratamento
desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais, gerando
a perda da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade,
gue acabam impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres, e gerando
medos relacionados ao trabalho de parto (BITENCOURT, OLIVEIRA; RENNO, 2021).

Segundo os autores, Angelim et al (2021); Bitencourt, Oliveira; Renno6 (2021) e
Bonfim et al (2021) a violéncia obstétrica coloca a mulher em situacdo de fragilidade e
submissao ao profissional, além de ser uma situacdo que torna o corpo como objeto. O
parir passa a ser um procedimento técnico, a figura do médico assume o papel principal,
retirando o protagonismo feminino. As “intervencdes desnecessarias” sao também
consideradas com significado da violéncia obstétrica, as praticas assistenciais realizadas
durante o trabalho de parto sem necessidade clinica e embasamento cientifico e muitas
situacbes sem o0 conhecimento por parte da mulher e até mesmo sem autorizacdo da
mesma, esta acabam por traumatizar a mulher, levando a sérios problemas tanto fisicos
como mentais (JACOB et al, 2021).

Esses tipos de a¢fes levam a perpetuacdo da violéncia obstétrica, e que em muitos
casos decorrem do desconhecimento da mulher em relacdo aos seus direitos sexuais e
reprodutivos. Estas ndo conseguem diferir se sofreram ou ndo agdes violentas, pois confiam
nos profissionais, e também pela propria ocasido de fragilidade fisica e emocional que os
procedimentos obstétricos trazem (JACOB et al, 2021).

Em suma, fora entendido que os enfermeiros tém conhecimento cientifico sobre as
praticas de humanizacdo do parto, no que diz respeito a proporcionar autonomia e
empoderamento da mulher, trazendo seguranca a parturiente, reduzindo seus medos e
anseios e sensacdes fisicas (GOMES; OLIVEIRA; LUCENA, 2019). Portanto, é
determinante a participacdo dos enfermeiros obstétricos na assisténcia ao processo do
trabalho de parto, assegurando que essas praticas sejam empregadas e respeitadas. O
enfermeiro deve refletir sobre a sua atuacéo no parto humanizado, focando na capacitacao
e na incluséo de boas préticas, proporcionando assim uma assisténcia qualificada (JACOB
et al, 2021)

CONSIDERACOES FINAIS

Com esta revisdo concluiu-se que a assisténcia de Enfermagem durante o processo

de parturicdo é caracterizada por sentimento de apoio, expressado pela acdo de segurar
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na mao, o que proporciona a mulher a sensacao de tranquilidade e estabelece relacdo de
confianca entre as pessoas envolvidas no cenario de parto.

Nessa perspectiva, faz-se necessario a criacdo de vinculo por meio da interagéo e
da capacidade de escuta por parte desses profissionais, para tornar essas relacées mais
horizontais e terapéuticas, que visam proporcionar uma assisténcia humanizada a
parturiente. Dialogo que acaba envolvendo as boas praticas obstétricas que focam no
respeito e apoio emocional, além de estimular a participacao ativa de acompanhantes e das
proprias parturientes no processo de parto. As informagfes ofertadas pela equipe de
Enfermagem durante esse processo permitem que a mulher se sinta segura, implicando na
valorizagédo da sua autonomia em seu trabalho de parto.

Assim, ressalta-se que ainda que a incorporacdo das boas praticas obstétricas e a
reducdo das intervengBes desnecessarias constituem-se como a busca da cessagdo da
violéncia obstétrica, a qual se utiliza para descrever e agrupar diversas formas de violéncia
e/ou danos durante o cuidado obstétrico profissional.

E, introduzir praticas de assisténcia humanizada baseadas em evidéncias cientificas
na préatica assistencial exige mais que conhecimento e convic¢gdes por parte dos
profissionais, visto que essas atitudes implicam mudangas de comportamento, a superagao

de barreiras e o preenchimento de lacunas na transferéncia do conhecimento.
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RESUMO: Introducéo: o cancer de colo de Utero é causado por infec¢éo pelo HPV (Papilomavirus
Humano), que atinge mulheres que ja iniciaram a sua vida sexual, tendo varios fatores que
influenciam no seu desenvolvimento. Objetivo: descrever a importancia do enfermeiro na atencao
primaria, como principal agente na promo¢do e prevencdo do cancer de colo de Utero, como
também na realizacdo do exame preventivo. Método: revisdo integrativa da literatura, executada
por meio de pesquisas nas bases de dados Scielo, LILACS, MEDELINE E BDENF. A busca dos
artigos foi realizada em novembro/dezembro de 2021. Foram selecionados 10 artigos. Resultados:
Os artigos encontrados foram publicados no periodo de 2016-2021. A andlise evidenciou a
importancia e as principais barreiras encontradas pelo enfermeiro na preveng¢ao do cancer de colo
de atero. Conclusédo: Apesar de haver programas que atuam na prevencdo e deteccao precoce
com cancer de colo de (tero, ainda existem muitas dificuldades, principalmente em relacao ao
conhecimento das mulheres sobre esse tipo de cancer e sua prevencao

Palavras-Chave: Neoplasias do Colo do Utero; Enfermeiras e Enfermeiros; Fatores de Risco;
Teste de Papanicolau; Saude a Mulher.

INTRODUCAO

A atencao bésica é a principal porta de entrada do SUS (Sistema Unico de saude)
para quaisquer cuidados a populac&o. Ela fornece atendimento integral e é disponibilizada
gratuitamente a todas as pessoas sem qualquer exclusdo. Nela sdo oferecidos
atendimentos voltados a salude do homem, saude do idoso, saude da crianca e do
adolescente e saude da mulher (BRASIL, 2017).

As acodes voltadas a saude da mulher, abordam questdes sobre os determinantes e
condicionantes sociais que afetam as mulheres em todos os ciclos de sua vida (RIO
GRANDE DO SUL, 2021).

O protocolo da atencéo basica de Saude da mulher abrange teméaticas que envolvem
0 pré-natal, puerpério, planejamento reprodutivo, climatério e atencdo as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e sexual. Umas das principais areas de atuacdo da saude
da mulher sdo as acfes voltadas a saude sexual, onde sdo promovidas orientacdes em
relagdo as ISTS (Infeccdo Sexualmente transmissivel) e ao cancer de colo de utero
(BRASIL, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (2016) o desenvolvimento de acdes para a
prevencdo do cancer de colo de Gtero, é de responsabilidade da atencéo primaria de saude
(APS). Suas acdes incluem a promocédo de educacdo em saude, vacinagdo, € 0
rastreamento por meio da deteccao precoce do cancer e suas lesdes. Dentro da unidade
basica de saude, o enfermeiro € o principal responsavel por orientar, realizar o exame
citopatologico e realizar agbes de educacdo em saude para prevencdo desse tipo de
cancer(GASPAR, 2021).
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Segundo o INCA (Instituto Nacional do cancer) o cancer de colo de utero é causado
por infeccdo pelo HPV (Papilomavirus Humano), que se tornando persistente pode causar
lesbes no colo uterino. Estas lesdes sao identificadas por meio da realizagdo do exame
Papanicolau ( exame preventivo). Na grande parte dos casos elas sdo curaveis, o que
ressalta a importancia da realizacao periddica desse exame. Esse tipo de cancer atinge as
mulheres que j& estdo coma vida sexual ativa e tém como fatores de risco: o tabagismo, a
iniciacdo precoce da vida sexual e multiplos parceiros.(INCA, 2021).

O CCU (Cancer de Colo de Utero) é o terceiro tumor maligno mais frequente nas
mulheres, atras apenas do cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte por
cancer entre a populagcao feminina no Brasil, de acordo com o INCA. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer, estima-se que no Brasil, ocorrera 16.710 novos casos por ano de CCU
(INCA, 2021).

A atencdo primaria de saude € um significativo campo para atuacao do enfermeiro,
tendo ele papel fundamental. Podendo atuar em diversas areas, como na vacinagao, na
realizacdo da consulta de enfermagem ginecoldgica, coleta do material, na avaliacdo dos
resultados e encaminhamento a outros servicos quando necessario, e na realizagdo de
praticas educativas, junto com uma equipe multiprofissional, orientando as pacientes a
importancia da realizacdo do exame preventivo e uso de preservativos ( GASPAR, 2021).

Diante do exposto, o objetivo geral desse estudo & descrever a importancia do

enfermeiro na atencao primaria, como principal agente na promogéao e prevencao do cancer
de colo de utero, como também na realizacdo do exame preventivo.
Esse objetivo promove os seguintes objetivos especificos: Mostrar as fungdes que sao de
responsabilidade do enfermeiro dentro das APS em relacédo a saude da mulher, descrever
a importancia e as dificuldades do acolhimento em relacdo a realizacdo do exame
citopatoldgico.

Perante o que foi relatado, levanta-se a seguinte questdo norteadora: Qual a
relevancia da atuacdo do enfermeiro diante dos desafios para a deteccdo precoce do
cancer de colo de atero?

Essa pesquisa contribuira para esclarecer quais sdo os papéis do enfermeiro dentro
da atencdo primaria de saude em relacdo a prevencao e deteccdo do cancer de colo de
Utero, tendo em vista, esse profissional como principal agente para a elaboracdo de
medidas preventivas e também para a realizacdo do exame citopatol6gico em si. Relatando
qguais sdo as dificuldades encontradas no primeiro contato diante do acolhimento as

usuarias do servico de saude.
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METODOLOGIA

Esse estudo se caracteriza como uma revisao integrativa da literatura, de carater
descritivo, com abordagem qualitativa, acerca da importancia da atuacéo do enfermeiro na
prevencao do cancer de colo de utero.

A revisao integrativa € uma metodologia que resume o conhecimento por meio de
um processo sistematico e rigoroso. Ela adere as seguintes etapas adotadas no presente
estudo: escolha do tema, estabelecimento de critérios para inclusédo e exclusao de estudos,
selecao dos descritores em salde, coleta de dados com base de dados eletronicos, analise
dos dados encontrados, interpretagao dos dados e apresentacéo dos resultados (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2019).

O tema escolhido foi cancer de colo de utero, essa escolha foi motivada pela
observacéo das dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro, como também a sua importancia
na atuacdo da prevencdo do cancer uterino, na Unidade Basica de Saude no periodo de
experiéncia vivenciada na pratica de estagio no municipio de Timon-MA.

Para a obtencdo dos dados utilizou-se como fonte de pesquisa a BVS (Biblioteca
Virtual de Saude), nas bases de dados: Base de Dados em Enfermagem (BDENF-
enfermagem), Scientific Eletronic Library e Literatura Latino-Americana(SCIELO) , Caribe
em Ciéncias da Saude(LILACS), MEDLINE ( Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e Google académico.

Neste estudo foram utilizados como critérios de incluséo: artigos cientificos
publicados na lingua portuguesa e que estivessem completos; artigos que tivessem relacao
com o tema e com 0s seguintes descritores: Neoplasias do colo do utero; Enfermeiras e
Enfermeiros; Fatores de risco; teste de papanicolau; Saude da mulher; e artigos publicados
no periodo de 2016 a 2021.

E como critérios de exclusédo: artigos em lingua estrangeira e fora da delimitacdo do
periodo determinado; artigos que nao tem relagdo com o tema, escritos em lingua
estrangeira e incompletos.

Essa pesquisa foi realizada no periodo de 18 de novembro a 10 dezembro. Apés a
realizacdo de buscas nas bases de dados foram encontrados 70 artigos dentro dos critérios
de incluséo e exclusdo e destes seréo utilizados 10 artigos que tiveram relacdo com a

tematica e com os critérios definidos.
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RESULTADOS

A pesquisa iniciou-se com a busca dos descritores em ciéncias da saude (DESC),
com o0s seguintes descritores definidos: Neoplasias do colo do Gtero; Enfermeiras e
Enfermeiros; Fatores de risco; teste de papanicolau; e Saude da mulher. Apés a definicdo
das palavras-chaves partiu-se para a pesquisa de estudos nas bases de dados lilacs, scielo,
medline e bdenf, com agrupamento de descritores controladores através do AND e sem a
utilizacao de filtros, obtendo 296.527 mil publicacdes.

As combinacdes feitas através do booleano AND foram agrupadas com os
descritores da seguinte forma: Neoplasias do colo do utero AND Enfermeiras e Enfermeiros
gue resultou em 164 estudos; Neoplasias do colo do utero AND Fatores de risco que
resultou em 6.527 estudos; Enfermeiras e Enfermeiros AND Teste papanicolau que resultou
em 53 estudos; Enfermeiras e Enfermeiros AND Neoplasias do colo do Utero AND Saude
da Mulher que resultou em 28 estudos; Neoplasias do colo do utero AND Saude da mulher
gue resultou em 45 artigos.

Para o refinamento dos estudos encontrados utilizou-se os seguintes filtros: textos
completos; com ano de publicacdo entre 2016 e 2021; na lingua portuguesa; e nas bases
de dados escolhidas. Com estes filtros foram obtidos 70 artigos.

Ao analisar os 70 artigos, utilizando-se de uma leitura minuciosa de todos os
resumos e separando aqueles que tinham relacdo com os objetivos da pesquisa, com a
tematica sobre a importancia do enfermeiro na prevencao do cancer de colo de Utero.
Verificou-se que apenas 10 artigos respondiam a questdo norteadora. Os resultados dos

artigos selecionados esta evidenciado no quadro 1.

Quadro 1: O quadro mostra os artigos selecionados para a elaboracdo da pesquisa
evidenciando a plataforma utilizada, titulo, autor, ano e tipo de estudo.

N° | Plataforma | Titulo Autor Ano Tipo de
Estudo
01 | LILACS Rastreio e associagbes | Melado, 2021 Observacio
BDENF ao cancer cervical A.S.S.G et al. nal;
descritivo
transversal
02 | LILACS Fatores associados ao Guedes, D.H.S | 2020 Artigo
papilomavirus humano et al. original
entre mulheres com
cancer de colo uterino
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03 | LILACS Reflexos das politicas Abreu, G.P.; 2019 Descritivo-
publicas sobre a Nascimento, guantitativo
mortalidade por cancer | R.C.S.
do colo uterino
04 | MEDLINE Cobertura de exame Oliveira, M.M 2018 Artigo
papanicolaou em et al. original
mulheres de 25 a 64
anos, segundo a
pesquisa nacional de
saude e o sistema de
vigilancia de fatores de
risco e protecao para
doencas cronicas por
inquérito telefénico,
2013
05 | LILACS Fatores associados ao Campos, 2018 Transversal
BDENF risco de alteragbes no A.A.L. etal.
exame citopatolégico do
colo do atero
06 | LILACS Fatores que, na Visao Silva, M.A et 2018 Descritivo
da Mulher, Interferem no | al. quanti-
Diagnostico Precoce do qualitativo
Céancer do Colo do
Utero
07 | LILACS Perfil epidemioldgico de | Melo, T.F.V. et | 2016 Exploratéria
BDENF mulheres com HPV al. descritiva e
atendidas em uma documental
unidade béasica de
saude
08 | Scielo Céncer cervico-uterino: Melo, EM.F et | 2019 Transversal
conhecimento, atitude e al.

pratica sobre o exame de
prevencao
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09 | LILACS Inseguranca nas agdes | Rocha, C.B.A.; | 2019 Exploratoria
BDENF de controle do cancer Cruz, J.W,; Descritiva
de colo uterino: atuacdo | Oliveira, J.C.S.
do enfermeiro na
Estratégia de Saude da

Familia
10 | Google Prevencéao de Facco, R.L.C 2021 Quialitativo
Académico | neoplasias do colo do et al.
utero: Concepcodes e
praticas

De enfermeiras da
atencao priméria a
saude

Fonte: elaborado pelo autor

DISCUSSAO

INCIDENCIA DO CANCER DE COLO DE UTERO E OS FATORES ASSOCIADOS
AO SEU DESENVOLVIMENTO

O cancer de colo de utero (CCU), em diversas partes do mundo, continua sendo um
sério problema de saude feminina, a respeito dos avancos observados no diagndstico
realizado, como a colposcopia, citopatoldgico e bidpsia (MELADO et al, 2021). De acordo
com os protocolos estabelecidos no Brasil, se recomenda o rastreamento através do exame
preventivo Papanicolau em mulheres entre 25 a 64 anos de idade, que ja iniciaram sua vida
sexual. Este exame € considerado de baixo custo, de facil execucgdo, seguro e bem aceito
pela populac&o feminina, e é fornecido nas UBSs (OLIVEIRA et al, 2018).

Os fatores de risco para o diagnoéstico de CCU néo se enquadra apenas a idade,
mas também englobam o tabagismo, paridade, diferentes gendtipos do HPV,
contraceptivos hormonais, nimero elevado de parceiros (as) sexuais e praticas sexuais
desprotegidas (MELADO et al, 2021). Em relacéo a maior probabilidade de adquirir uma
infeccdo pelo HPV que leva ao CCU, estdo as mulheres mais jovens, por ter baixa indice
de uso de métodos contraceptivos, e as mulheres que possuem multiplos parceiros, por se
encontrarem mais suscetiveis a contrair o virus do HPV (GUEDES et al, 2020).

O estudo de Melado demonstra a importancia da prevencgéo, protecdo e diagnostico
precoce do cancer do colo do utero com a elaboragdo de programas de rastreamento

organizados para a populacdo (MELADO et al, 2021).
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Apesar dos avancos dos programas de prevencédo do CCU no Brasil, verifica-se que
h& um aumento das mortes por este tipo de cancer, e isso demonstra a pouca efetividade
dos programas, que falham principalmente, na captacdo das mulheres, na cobertura da
populacado e na ma qualidade das amostra coletadas nos exames (ABREU; NASCIMENTO,
2019)

AS DIFICUDADES E IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO
CANCER DE COLO DE UTERO

Segundo um estudo lido as principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros na
realizacdo da prevencdo do cancer de colo de Utero séo: a falta de espaco fisico e materiais
necessarios para a coleta; a falta de apoio e incentivo das secretarias de saude; e a falta
de adeséo das mulheres a realizacdo do exame (FACCO et al, 2021)

Ja em relacéo a procura das mulheres as UBSs para a realizacdo dos exames, a
principal barreira encontrada foi a falta de conhecimento sobre o cancer e suas formas de
prevencdo, 0 que ressalta a importancia do enfermeiro em realizar acdes de educagdo em
saude (MELO et al, 2019). Outra dificuldade encontrada é o medo por parte das mulheres
do diagnostico do cancer de colo uterino (SILVA et al, 2018).

As acdes de prevencgdo do CCU, devem ser realizadas pelos enfermeiros, onde eles
sdo responsaveis por: realizar a consulta de enfermagem de forma humanizada; fazer a
coleta do exame Papanicolau; solicitar e avaliar o resultado dos exames; encaminhar aos
servicos de referéncia; avaliar as pacientes que necessitam de acompanhamento; e
desenvolver atividades de educacdo em saude (ROCHA et al, 2019). A consulta de
enfermagem tem grande relevancia na relacéo profissional-usuaria, pois € nesse momento
gue ha formacgédo de vinculo e confianga, possibilitando assim uma anamnese satisfatoria
(FACCO et al, 2021).

Essas préticas de educacdo em saude devem ser constituidas de forma mutua entre
a comunidade e a UBS, com o objetivo de haver mais adesao da populagao as atividades
oferecidas (MELO et al, 2016). E de extrema relevancia orientar, alertar e monitorar a
organizacdo dos servicos de saude, para que possa identificar mulheres que tenham a
maior probabilidade de apresentar alteracbes no exame ginecologico.

E com isso, nortear profissionais da area da salde quanto aos meios de cuidados
através de prevencdes, promoc¢des e diagndstico, tais como, o estilo de vida, a realizacao

periodica do teste de papanicolaou, diagnostico precoce e o0 uso de preservativos no ato da
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relacdo sexual, enfatizando em grupos de mulheres com a maior probabilidade de adquirir
essa doenca (CAMPOS et al, 2018).

CONCLUSAO

No presente trabalho, observou-se, que apesar de haver programas que atuam na
prevencdo e deteccdo precoce com cancer de colo de Utero, ainda existem muitas
dificuldades, principalmente em relacdo ao conhecimento das mulheres sobre esse tipo de
cancer e sua prevencao. Demonstrando, assim, que o enfermeiro, como principal
responsavel por desenvolver atividades de educacdo em saude na sua unidade, deve
elaborar estratégias que possibilitem uma maior adesao aos servicos de Saude. Sabemos
gue o enfermeiro ainda encontra muitas dificuldades, principalmente em relagcdo ao apoio
das secretarias de saude, que ndo dao o suporte necessario para que as mesmas

desenvolvam atividades de educacéo em saude dentro das suas unidades.
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RESUMO: Objetivo: Expor os indicadores de cobertura vacinal e os riscos de transmissdes de
doencas imunopreviniveis em menores de um ano na regido nordeste do Brasil com foco nas 9
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capitais. Métodos: Foi executado um estudo epidemiolégico de abrangéncia regional com
abordagem quantitativa, obtendo como unidade de pesquisa as noves capitais da regido nordeste
do Brasil, os dados acerca das doses de vacinas administradas foram extraidos do Sistema de
informacgdo em Salde para a Atengéo Bésica (SISAB) conforme indicador de cobertura vacinal na
atencdo primaria a saude, referentes aos dois primeiros quadrimestres de 2022 compativel de
janeiro a agosto de ano corrente. Resultados e Discusséo: Quanto ao indicador a escore de
controle varia entre quatro farois, onde o vermelho indica indice abaixo do ideal (<38.0%) ,amarelo
> (38.0 e <67 %) indica ponto de atencéo , verde (= 67% e < 95%) indice ideal de cobertura e por
fim o farol azul (= 95%) que demonstra meta superada . Podemos observar uma discrepancia
significativa entre as capitais analisados , Maceié apresentou o melhor indice estando dentro do
patamar ideal em contrapartida Jodo Pessoa apresentou o menor indice, estando abaixo do minimo
preconizado conforme parametros analisados pelo SISAB. As causas dessas baixa cobertura sao
mutifatorias permeando desde o desabastecimento , desinformacdo e periodo pandemico
Concluséo: Entre as 9 capitais analisadas apenas duas se encontram dentro do indice preconizado
pela Ministério da Saude (MS) evidenciando o risco eminente do retorno de doengas até entdo
controladas ou radicadas no Brasil sendo necessarios acfes emergéncias visando a ampliacao da
cobertura vacinal bem como um maior compromisso dos gestores estaduais e municipais quanto a
importancia de cumprir as normas e metas recomendadas pelo MS.

PALAVRAS CHAVES: Cobertura Vacinal; Indicadores; Ateng&o primaria a saude.

INTRODUCAO

A vacinacgdo se configura como elemento essencial no direito a saude, sendo um
componente de responsabilidade governamental, que no seu conceito amplo, constitui-se
como um dever do Estado brasileiro conforme apresentado na constituicdo de 1988. Gracas
a imunizacdo, pode se prevenir cerca de 2,5 milhdes de Obitos/ano, corroborando que
criangcas estejam devidamente protegidas contribuindo com o desenvolvimento mais
saudavel (MORAIS; RIBEIRO, 2008).

As praticas de imunizacdo séo importantes atividades da atencéo primaria ofertada
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), auxiliando, assim, no compartilhamento de
compromissos e funcionando como agente promotor de saude, agindo convenientemente
na qualidade de vida dos individuos de forma global. Elas trazem a tona a reflexdo da
potencialidade das atividades de imunizacdo como instrumento de promocao da saude,
visto que estao intimamente ligadas a melhoria da qualidade de vida ao reforcar o sistema
imunoldgico e abrandar os riscos de adquirir e transmitir doencas transmissiveis
imuniprevisiveis. Portanto, o papel dos profissionais de salude que atuam nessa area é
basilar para a garantia da cobertura vacinal ideal com foco na estabilidade social e
econdmica do pais trazendo estabilidade e controle de agravos a saude (OLIVEIRA et al.,
2016).

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), trouxe beneficios como a reducgéo da
mortalidade e morbidade de doencgas imunopreviniveis. O PNI, reduziu significativamente

a incidéncia de vérias doencas infecciosas. No entanto, para controla-los, se faz necessario
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garantir a cobertura desejada da vacina, atencéo redobrada ao armazenamento, transporte
e manuseio do designio do controle a logistica nacional bem com a aplicacéo. Por se tratar
de um procedimento de baixo custo com alta eficacia capaz de proteger e promover a satude
e bem-estar da populacdo a imunizacdo deve ser vista, como um modulador do processo
da doenca (OLIVEIRA et al., 2010).

O perfil da morbimortalidade do Brasil apresentou mudan¢ca marcante nas ultimas
décadas, principalmente em relagdo as doencas infecciosas e parasitarias, decorrente de
medidas de controle, dentre elas a vacinagdo que ocupa lugar de destaque entre os
instrumentos de politica de saude publica no Brasil. O éxito do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) esté relacionado a segurancga e eficacia dos imunobiolégicos, bem como
o cumprimento das recomendacdes dos indicadores previstos no previne Brasil de forma
especifica o indicador: Proporgéo de criancas de um ano de idade vacinadas na APS contra
difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infec¢cdes causadas por haemophilus influenza e
tipo e poliomielite inativada (DOMINGUES; TEXEIRA, 2013).

A equipe de saude e gestores sdo entendidas como o organismo de ajustamento
entre as acdes de salde e as metas propostas (MARINELE; CARVALHO; ARAUJO, 2015).

Portanto, esse trabalho apresenta resultado do indicador vacinal referente a
cobertura vacinal de doencas imunopreviniveis, focando na Atencdo primaria a saude
(APS) referente aos meses de janeiro a agosto de 2022 compativel aos dois primeiros

guadrimestres do ano corrente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cunho epidemioldgico, do tipo transversal, descritivo,
retrospectivo, de abordagem abrangéncia regional com foco nas capitais nordestinas do
Brasil. Os estudos transversais (cross sectional) sdo aqueles que analisam um ponto
especifico num dado momento. Eles descrevem uma espécie de fotografia dos dados nao
se incomodando com o que aconteceu antes ou depois do estudo. Este tipo de pesquisa é
utilizada para conhecer uma nova ou rara doenca, ou agravo a saude, estudando a sua
distribuicdo no tempo, no espaco e conforme peculiaridades individuais (SILVEIRA, 2017;
HOCHMAN et al., 2005)

Os dados sobre doses de vacinas administradas foram extraidos do Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Béasica (SISAB), referentes aos dois primeiros
guadrimestre de 2022 direcionado ao quinto indicador do programa previne Brasil que

monitora a cobertura vacinal focado na proporcdo de criancas de um ano de idade
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vacinadas na APS contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infec¢cées causadas por
haemophilus influenzae tipo e poliomielite inativada.

Tal indicador apresenta score de controle variando entre quatro faréis, o vermelho
indica indice abaixo do ideal (<38.0%) ,amarelo = (38.0 e <67 %) indica ponto de atencao
, verde (= 67% e < 95%) indice ideal de cobertura e por fim o farol azul (= 95%) que
demonstra meta superada .

Obtiveram-se, as informa¢des por meio de dados secundarios provenientes do
Sistema de Informac&o em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) da Regido Nordeste e
do DATASUS (http://datasus.saude. gov.br/). As informacdes foram mensuradas de acordo
com o objetivo da pesquisa e critérios de elegibilidade, seguindo-se o calculo das variaveis
para posterior analise descritiva a partir da distribuicdo de frequéncias absolutas, relativas
e médias. Utilizou-se os programas Excel (Microsoft Excel) para realizar a estruturacéo d

dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Podemos observar a propor¢do de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na
APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢bes causadas por haemophilus

influenzae tipo b e Poliomielite inativada, conforme exposto no Grafico 1.

Grafico 1: Distribuicdo das Capitais conforme o indicador da cobertura vacinal de oito
vacinas difteria, tétano, coqueluche, Hepatite B, infec¢cdes causadas por haemophilus
influenzae tipo b e Poliomielite inativada na Regido Nordeste, correspondente a segundo
guadrimestre de 2022.
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Fonte: SISAB: Sistema de Informacédo em Saude para a Atencdo Bésica,
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A regido nordeste do Brasil, foi a que apresentou a segunda menor cobertura vacinal
global dentro dos parametros analisados de acordo com o SISAB, apresentando 71% de
forma global em relagcdo ao local onde a pesquisa foi realizada sendo que < 38,0% &
considerado um baixo, 238,0% <67% ¢é considerado toleravel porém com necessidade de
atencdo e mudanca de acdes e estratégias de trabalho, 267% e <95% dentro do padrao e
<95% azul superando as expectativas.

Dentre as capitais do nordeste do Brasil, Teresina-Pl, Salvador-BA, S&o Luis-Ma,
Recife-PE, Natal -RN e Aracaju-SE, se encontram dentro dos niveis aceitaveis para o
indicador apresentado. Em contrapartida a capital do Ceara -CE e a de Alagoas -AL
obtiveram o padrdo ouro correspondente ao farol verde preconizado pelo MS conforme
indicador analisado.

Conforme estudos de (BRAZ,2016), o indice de coberturas vacinais dos 5.570
municipios brasileiros, 12,0% foram classificados como de risco muito baixo, 29,6% de risco
baixo, 2,2% de risco médio, 54,3% de risco alto e 1,8% de risco muito alto. Dentre as
vacinas que obtiveram uma maior cobertura vacinal foi analisado que a maioria das vacinas
foram aplicadas na maternidade no primeiros dias de vida .

As estratégias de vacinagdo, tem apresentado dificuldades que podem abranger
desde a escassez do acesso geografico, como acontece em comunidades agricolas,
qguilombolas, assentamentos dentre outros (MORAES et al., 2010). Nesse sentido, para
melhorar o acesso dessas comunidades devem-se ter recursos para que possam diminuir
o impacto de doencas desses lugares, evitando assim o impacto que essas doencas podem
causar na vida dessas criancas (FERREIRA, 2018). Porem ndo podemos deixar de registrar
o desabastecimento a desenformacéao e pandemia do covid como fator agravante da queda

desse indicador.

Gréafico 2 Distribuicdo das Capitais conforme o indicador da cobertura vacinal de oito
vacinas difteria, tétano, coqueluche, Hepatite B, infec¢cdes causadas por haemophilus
influenzae tipo b e Poliomielite inativada na Regido Nordeste, 2022.
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Fonte: SISAB: Sistema de Informacdo em Saude para a Atencado Basica,
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Pode-se observar no gréafico 2, que apesar de Fortaleza possuir uma populacéo de
2,687 milhdes de habitantes ela se encontra dentro nivel ideal de cobertura estando a frente
de Teresina-Pl que s6 possui apenas 868.075 mil de habitantes bem abaixo do nimero de
moradores de Fortaleza. Nesse sentido, as acdes de prevencdo em relacao Fortaleza-CE
se mostraram mais eficazes e assertivas em relacéo a Teresina-Pl. Quando observamos
a capital de Macei6-AL, que possui 1,025 milhdes de habitantes podemos constatar a
crescente da capital em relagdo as demais capitais do Nordeste.

Quanto ao indicador analisado para o conjunto das vacinas Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infec¢cdes causadas por haemophilus influenzae tipo B e
Poliomielite inativada na regido do Nordeste, as 9 capitais se encontram abaixo de 95%.

Com os resultados encontrados no presente estudo se torna possivel e evidente que
a realizacdo da vacinagao destinada a regido nordeste do Brasil € um dos grandes desafios
do PNI no enfrentamento das doencas imunopreviniveis. As médias de cobertura vacinal
na regido nordeste do Brasil apresentaram valores baixos dos preconizados em algumas
das capitais investigadas (MARINELLI et al., 2015).

Em relagdo a homogeneidade da pesquisa verificou-se que maioria das capitais
apresentam CV minimamente aceitavel e alto (farol verde) no indicador analisado. Sendo,
portanto, necessarias estratégias de vacinacao e vigilancia de maneira continua afim de
evitar um quadro epidemiologico negativo (TEIXEIRA, 2010).

Dessa forma, as acdes e estratégias devem ser internas e intersectoriais, por meio
de medidas de protecdo e promocdo da saude para que possa reduzir oS riscos e
vulnerabilidades dessa populacédo apresentada nesse indicador (SIQUEIRA et al., 2017).

Um ponto importante a ser discutido refere-se a educacdo permanente dos
profissionais que lidam de forma direta ou indireta com o processo envolvendo a atividade
de vacinacdo, uma vez que sao considerados pela populacdo como a principal fonte de
informacéo e, portanto, com possibilidade de interferir na cobertura vacinal e no processo
saude-doenca da populacéo (OLIVEIRA et al., 2015).

O estudo desse indicador, proporcionou um melhor entendimento do cenario real de
vacinagao nessas areas, o0 que exigi avaliacao continua e a¢cfes estratégicas para alterar o
perfil de risco epidemiologico dessas capitais. Consequentemente, requerendo esforcos
conjuntos e continuos (de varios setores da sociedade) em pro do planejamento e inclusédo

de meios efetivos e assertivos (LUHM, 2015).
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CONCLUSAO

Entre as 9 capitais analisadas referentes ao nordeste brasileiro podemos observar
capital de Jodo Pessoa que se encontra no farol vermelho com apenas 17% da cobertura
vacinal, também podemos destacar as capitais das Alagoas Macei6 e a do Ceara, ambas
se encontram com indice de cobertura dentro do farol verde estando portanto dentro do
indice preconizado pelo Ministério da Saude conforme indicador do previne Brasil.

Vale ressaltar que a maior parte das capitais se encontram dentro do minimo
aceitavel compativel com o farol amarelo com variavel entre 238.0% e <67%. Tais dados
nos remete a importancia de acdes emergéncias por parte dos gestores voltadas a
ampliagdo da cobertura vacinal visando a melhoria dos indicadores preconizados pelo

previne Brasil.
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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, executado
a partir de dados secundarios coletados do banco de dados do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) disponivel em plataformas eletronicas através do Departamento de Informéatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O objetivo realizar um levantamento de dados sobre o
rastreamento de cancer de colo do Utero. Foram notificados 35.132 exames citopatologicos do colo
do utero na cidade de Teresina no ano de 2021. Em relacdo a distribuicdo dos exames de acordo
com a faixa etéria, verificou-se que ha predominancia de realizacdo de exames por mulheres com
idade entre 40 a 44 anos (tabela 1), correspondendo a cerca de 4.750 (13,52%) . Em segundo lugar,
com 12,17% dos registros de exames, tém-se mulheres com idade entre 35 a 39 anos. No Brasil,
o rastreamento do cancer do colo de Utero é obtido , quando uma mulher é submetida a um exame
ao solicitar servigcos de saude. Outrossim, os exames realizados de 20% a 25% ocorrem em faixas
etarias fora da recomendada e com intervalo anual ou menos quando os trés anos sao
recomendados. Isso evidencia que, uma pequena populacdo seja “hiperverificada” e outra
percentagem fiqgue sem ser assistida com o devido rastreamento. Os achados desse estudo
evidenciam que, deve-se estimular as iniciativas de educacdo em salde no ambito da Atencgéo
Priméria sobre a importancia da realizacdo do exame citopatoldgico , fortalecendo o vinculo
interpessoal entre equipe e usuarias do servigo a fim de ampliar a adeséo dessas mulheres.
PALAVRAS- CHAVE: Saude da Mulher; Exame Ginecoldgico; Teste de Papanicolau.

INTRODUCAO

O exame citopatoldgico é o método de rastreamento do cancer do colo do utero,
indicado para a populacéo alvo de 25 a 64 anos, a cada trés anos, apés dois exames anuais
consecutivos normais. Essas recomendagfes visam garantir o balango favoravel entre
riscos e beneficios do rastreamento (INCA, 2016).

No periodo de 2016 a 2021, observa-se uma oferta estavel de exames citopatolégico
do colo do utero no Sistema Unico de Satde (SUS), com declinio ao final do periodo. As
regibes Sudeste e Nordeste apresentaram o maior numero de exames. A queda na
realizagcdo de exames no ano de 2020 deveu-se a pandemia de Covid-19. A oferta de
exames preventivos para mulheres de 25 a 64 anos vem aumentando desde 2016. Essa
faixa etaria € arecomendada para o rastreio, a cada trés anos, conforme as atuais Diretrizes
para a Deteccéo Precoce do Cancer do Colo do Utero no Brasil.

A importancia de se estudar esse tema € que ele tem grande relevancia em nossa
atualidade pelo fato que, o cancer do colo do utero € uma doenca com uma histéria natural
conhecida, de evolucéo lenta, passivel de rastreamento, deteccdo precoce nos sistemas
de saude. No entanto, embora esse tema seja muito relevante em nosso cenario atual

conforme apresentado no estudo, até o momento ndo foram encontrados estudos que
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discutam esse assunto sob o ponto de vista tedrico e contextual, compilando as
informacdes mais importantes e atuais sobre ele (Castro et al., 2022)
Este estudo tem por objetivo realizar um levantamento de dados sobre o

rastreamento de cancer de colo do Gtero.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
executado a partir de dados secundarios coletados do banco de dados do Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN) disponivel em plataformas eletronicas através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A éarea de estudo foi a cidade de Teresina, a qual possuia, de acordo com dados do
ano de 2021 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), populacao estimada
de 871 125 habitantes, densidade demogréafica de 584,94 habitantes por km? e indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,751. A populacéo de estudo foram os dados relativos
as notificacdes de exame citopatolégico do colo do Utero, os quais estdo disponiveis no site
informativo citado.

O periodo estabelecido por este estudo data de janeiro de 2021 a dezembro de 2021
e de pacientes entre a faixa etaria de até 9 anos a acima de 79 anos. Foi realizada consulta
e analise de dados do SINAN disponibilizado através do endereco
eletronico:<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/leishvpi.def> no
més de setembro do ano de 2022.

Seguidamente, os dados foram agrupados no Microsoft Excel® e foi feita a analise
estatistica. Os fatores avaliados foram: faixa etéria, atipia de células escamosas, atipia de
células glandulares e outras neoplasias malignas. Tais dados foram confrontados com a
literatura cientifica existente sobre o tema.

Este estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Saude, por se tratar de um banco de dados de dominio publico,
disponibilizados de SUS.

RESULTADOS

Foram notificados 35.132 exames citopatologico do colo do Utero na cidade de
Teresina no ano de 2021. Em relacdo a distribuicdo dos exames de acordo com a faixa
etaria, verificou-se que ha predominancia de realizacdo de exames por mulheres com idade

entre 40 a 44 anos (tabela 1), correspondendo a cerca de 4.750 (13,52%) dos exames
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registrados. Em segundo lugar, com 12,17% dos registros de exames, tém-se mulheres
com idade entre 35 a 39 anos.

Os dados demograficos sobre escolaridade, raca/etnia, estado civil e ocupac¢do nao
puderam ser analisados devido a ndo transmissao dessas informacées ao Siscolo pela UBS

de Teresina.

Tabela 1: Exame citopatoldgico do colo do Utero por faixa etaria em Teresina no ano de
2021

Exame citopatologico do colo do utero por faixa etaria
em Teresina no ano de 2021

| Titulo do Grafico

65 a 69 anos IR
55 a'59 anos B B
45 a3 49 anos e
256
35 a 30 anos 23
=TT ]
25 a 29 anos 3 oo
B Nl
15319 anos 3 goo
=i32
Até 9 anos | 5
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000
Fonte: Datasus
DISCUSSAO

De maneira geral, a eficacia de um programa de rastreamento esta relacionada a
multiplos fatores: uma cobertura efetiva, qualidade do servi¢co desde a coleta até a analise,
tratamento e acompanhamento deste grupo de risco. Para isso, deve-se seguir 0S
protocolos e normas acerca do rastreamento e, por consequéncia, prevencdo desta
doenca. E sabido que, para os indicadores do Pacto de Atencio Basica, a raz&o minima
esperada para a realizacdo de exame Papanicolau é de 0,3/mulher/ano, ou seja, este
parametro pode ser usado para avaliar o nivel de comprometimento da populacdo alvo,
como também, dos profissionais que as assiste (MS, 2015; 2017).

Neste estudo foram analisados o rastreamento do exame citopatolégico para o

cancer de colo, na qual, em Teresina foi observado crescente rastreamento em uma
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determinada populacao etaria, de 40 a 44 anos (13,52%) como mostrado na tabela 1. No
Brasil, o rastreamento do cancer do colo de Utero € majoritariamente oportunista, em que
uma mulher € submetida a um exame ao solicitar servicos de saude por outros motivos.
Outrossim, os exames realizados de 20% a 25% ocorrem em faixas etérias fora da
recomendada e com intervalo anual ou menos quando o0s trés anos Ssao
recomendados. Isso evidencia que, uma pequena populagao seja “hiper verificada” e outra
percentagem fique sem ser assistida com o devido rastreamento (LOPES; JUNIOR, 2019).

Nas faixas etarias de 9 até 24 anos teve um percentual baixo, tal qual, de 60 a 79
anos em comparativo com o publico alvo de deteccéo. Isso se d4, ndo so pelo protocolo de
guantidade de exames a ser realizados, como também, a incidéncia de Cancer de colo de
Utero possuir um perfil etario de 30 a 40 anos. Baseado nisso, o desenvolvimento do cancer
de colo uterino em mulheres até 24 anos é muito baixo e, por isso, o rastreamento nesta
faixa etaria ndo € considerado eficaz para a deteccao, além disso o impacto psiquico para
essas jovens desde que séo recebidos o diagndstico de Infeccdo sexualmente transmissivel
e precursora do cancer traz consigo uma concepcao sobre a sua sexualidade e auto
imagem deturpada (LOPES; JUNIOR, 2019; VAZ et al, 2020).

Outrossim, outro aspecto importante € a progressdo lenta da doenga, que
inicialmente, comecga sem sintomas e progride para sangramento vaginal ocasional ou apos
a relacdo sexual, corrimento vaginal anormal, queixas do trato urinario e dor abdominal,
iSso ja em estagios avangados. Precisamente nesta fase “assintomatica” os pacientes nao
procuram ajuda nesta fase de morbidade. Isso dificulta na efichAcia de mapeamento,
deteccao, prevencdao e tratamento da doenca, evidenciando que as acdes de vigilancia sdo
imprescindiveis para que a populacdo em questdo possa se atentar aos primeiros sinais de
suspeita (SA; FERNANDES, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam o levantamento de dados sobre o rastreamento
do cancer do colo do Utero através da realizacdo do exame citopatolégico na cidade de
Teresina-Pl na faixa etaria de 9 a 79 anos. Assim, foram realizados no ano de 2021,
segundo dados do Siscolo, (Sistema de Informacdo do cancer do colo do utero) 35.132
exames, no qual a faixa etaria de 40 a 44 anos possui maior adeséo a realizacdo do exame
Papanicolau, representando 13,52%.

Ademais, tais achados entram em dissonancia se comparados com grupos de idades

variadas. Os extremos de faixa etaria de 9 a 15 anos e de 70 a 79 demonstraram menor
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adesdo. Isso demonstra, que por se tratar de um exame indicado para mulheres
sexualmente ativas, esses grupos tendem a ter menor indice na realizacdo do exame.
Entretanto, com base nos dados analisados foi possivel perceber que a aderéncia das
mulheres a esse servico ainda é insuficiente para conseguir alcancar indices de qualidade
na prevencao e rastreamento precoce do cancer do colo do utero.

Desse modo se faz necessario a participacdo ativa da equipe de saude, com
atendimento humanizado, acolhedor e visdo holistica, respeitando sua intimidade e
angustias, contribuindo para a tranquilidade durante a realizagdo do exame.

Portanto, deve-se estimular as iniciativas de educacdo em saude no ambito da
Atencao Priméaria sobre a importancia da realizacdo do exame citopatoldgico, fortalecendo
o vinculo interpessoal entre equipe e usuarias do servi¢o a fim de ampliar a adeséo dessas
mulheres. Ademais, torna-se imprescindivel a busca ativa, principalmente em bairros de
condicBes socioeconbmicas desfavoraveis que contribui para a vulnerabilidade da

populacao feminina.
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INTRODUCAO

A doenca trofoblastica gestacional (DTG) é termo aplicado a aspecto de doencas do
trofoblasto viloso placentario distintas entre si do ponto de vista clinico-patoldgico,
agrupadas em formas benignas e malignhas. Esse grupo de desordens relacionadas a
placenta pode ser classificada em lesdes invasivas, como coriocarcinoma mola invasora,
tumor trofoblastico do sitio placentario e tumor trofoblastico epiteliéide que caracterizam a
neoplasia trofoblastica gestacional (NTG) (ANDRADE, 2009).

Estima-se incidéncia de um caso de mola hidatiforme (MH) a cada 1000 a 2000
gestaces no Ocidente, sendo duas a seis vezes maior na América latina. Apesar de ser
uma doencga incomum da gravidez, MH representa um importante problema em termos de
saude reprodutiva, por sua morbidade, mortalidade e risco de comprometimento do
potencial reprodutivo das pacientes. Nos extremos da idade reprodutiva o risco de MH é
maior, sendo ligeiramente mais elevado para as mais jovens € significativamente
aumentado para aquelas acima de 40 anos. Além de outros fatores de risco, como
multiparidade, baixo nivel socioecondmico, desnutricdo, gestagdo molar prévia,
gemelaridade, histéria familiar e raca asiatica (FRANCISCHETTO et al., 2021).

O hipertireoidismo € um disturbio de tiredide no qual ocorre aumento dos niveis de
triiodotironina (T3) e tetraiodotironina (T4) com consequente supressdo dos niveis do
hormonio estimulante da tireoide (TSH). As causas mais comuns associadas a esta
patologia sdo a Doenca de Graves e o Bocio. A mola hidatiforme é uma causa rara de
hipertireoidismo e dentre as manifestacdes clinicas podem-se destacar palpitacdes,
sudorese, emagrecimento, nervosismo, insénia, intolerancia ao calor, tremores e fraqueza
(BRASIL., 2013).

A predominancia da MH no mundo, esta entre 0,5 & 2,5 para cada 1000
gestacoes, e o hipertireoidismo se evidencia em apenas 5% dos casos de MH. Tendo em
vista uma condicdo clinica incomum torna-se relevante, portanto aprofundar essas
complicag@es clinicas da mola hidatiforme em pacientes com hipertireoidismo (ALMEIDA
et al., 2011).

O diagnostico da doenca é fracionado em trés diferentes formas: clinico, laboratorial
e ultrassonografico. O diagnostico clinico € realizado por meio de exames fisicos
minuciosos, observando os sinais e sintomas compativeis com o0 agravo. JA no exame
laboratorial sua confirmacdo se da através da conjugacdo da dosagem elevada de
gonadotrofina coribnica humana (HCG) e as alteragfes visiveis atraves da ultrassonografia
(RAMOS, et al., 2021).
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Esse artigo buscou analisar, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, a
producédo cientifica acerca da abordagem aos pacientes com mola hidatiforme, a fim de

discutir os conhecimentos atuais sobre seu diagnostico e tratamento.

METODOLOGIA

O atual artigo se trata de uma revisao integrativa de literatura com abordagem
gualitativa. A busca foi feita na base de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude) onde se
utiizou uma busca avancada, juntamente com a estratégia de pesquisa OR.
Antecipadamente foi feito uma consulta aos descritores em saude, que teve como objetivo
analisar a definicdo de Mola Hidatiforme ou Hydatidiform Mole.

O termo, foi identificado no Decs/Mesh como hiperplasia trofoblastica associada com
gestacao normal ou gravidez molar. Com este conceito podemos afirmar que a paciente
acometida requer um atendimento especializado e especial, com foco na reabilitacdo e nos
cuidados especificos. Nesta busca, foram encontrados 5.473 artigos.

Definindo-se os critérios de inclusao e avaliacéo, o periodo de ano de publicacéo da
pesquisa foi feito com inicio em 2017 e término em 2022, visando artigos com atualizacéo
do tema nos ultimos 5 anos. Idiomas como portugués, inglés e espanhol, foram aplicados
para uma busca mais precisa. A avaliagdo sucedeu apenas em estudos com textos
completos. Ao final da busca, foram encontrados 284 artigos

Os documentos cientificos exclusos foram: editoriais; cartas; estudos que nao
ofereciam dados referentes a dosimetria e parametros utilizados que envolviam os métodos
contraceptivos estudados em questdo. Apoés a aplicacao de filtros e uma leitura minuciosa,
foram selecionados ** artigos. A submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nio se

fez necessaria, visto que o estudo ndo envolveu seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A revisao literaria € um caminho para estudos que buscam mapear a producao
académica, permitindo o entendimento de como as pesquisas se apresentam, quais temas
sao explorados, de que forma sédo abordados, e quais as principais contribuicdes. Nessa
secao pretende-se entdo analisar, de fato, o resultado das buscas feitas na Biblioteca

Virtual em Saude (BVS), com base nas palavras-chaves e filtros pré-selecionados.
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Apos a definicado das etapas para motivar o estudo, juntamente com a formulacéo da
guestao norteadora, a partir da estratégia do PICO, foi dado inicio a busca nas bases de
dados. Ou seja, ao buscar o que totalizou 502 artigos por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Apds o emprego dos critérios de inclusédo e exclusdo, foram selecionados 9
artigos que responderam a questdo norteadora e que fizeram parte da construcdo do
presente estudo.

A tabela (1) abaixo apresenta informacdes pertinentes aos 9 artigos cientificos
analisados no presente estudo. Importa ressaltar algumas contribuicées que cada um deles
levantaram sobre as complicacdes clinicas da mola hidatiforme em pacientes com

hipertireoidismo.

Tabela 1: Artigos selecionados para analise

Titulo Autor Ano, Tipo de Resultados
Revista estudo
A twin Tolcha, Int Med Estudo de A gravidez gemelar de
pregnancy of | Fekata Case Caso mola hidatiforme
partial mole Defere etal. | RepJ, coexistindo com um feto
coexisting 2022 vivo é uma entidade rara.
with a normal Um feto normal com uma
fetus: a case placenta normal pode
report. ocorrer com mola
hidatiforme completa
(CHMCF) ou mola
hidatiforme parcial
(PHMCF).
Clinical Ramos, Gynecol | Estudo Dos 137 pacientes com
characteristic | Marcos Oncaol, observacional, [ MHC, 69 (50,3%) tinham
s and thyroid | Montanha et intervencionist | hipertireoidismo de
function in al 2022 a. qualquer tipo (43,5%
complete subclinico, 56,5% evidente)
hydatidiform na apresentacao. Altura
mole uterina uterina > 16 cm ou
complicated > idade gestacional (IG) e
by cistos tecaluteinicos > 6 cm
hyperthyroidis foram significativamente
m associados ao
hipertireoidismo subclinico
e manifesto. O ponto de
corte ideal de hCG para
predizer hipertireoidismo foi
de 430.559 UI/L
(sensibilidade de 85,5%,
especificidade de 83,8%).
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Converséao de
hipertireoidismo/hipotireoidi
smo transitério pos-
evacuacao foi observada
em 13% das mulheres com
hipertireoidismo na
apresentacao. Entre os
pacientes que néao
apresentaram conversao
para hipotireoidismo, o
tempo médio para
normalizagdo do TSH foi de
2 e 3 semanas para
hipertireoidismo subclinico
e manifesto,
respectivamente. Nas
mulheres com
hipertireoidismo evidente, o
fT4 foi normalizado em 2
semanas.

Hyperthyroidi
sm seondary
to a
hydatiforme
mole.

Grzechocinsk
a, Barbara et
al.

Ginekol
Pol;
2021.

Estudo de
caso

O caso apresentado no
artigo € o de uma paciente
de 47 anos com
hipertireoidismo induzido
por mola hidatiforme.
Chamou-se a atencéo para
a necessidade de preparo
do paciente para
procedimento com drogas
gue estabilizem a atividade
hormonal da tireoide. A
remocao da mola
hidatiforme resultou na
normalizacéo gradual dos
niveis de hormonio
tireoidiano. O trofoblasto
tem uma atividade
hormonal, secreta hCG
(gonadotrofina coridnica
humana). A homologia
estrutural parcial do hCG
causa afinidade com o
receptor de TSH (hormonio
estimulador da tireéide).
Quanto maior o peso do
trofoblasto, maior a
producao e concentracao
de hCG no sangue.
Portanto, a doenca
trofoblastica gestacional
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pode ser acompanhada de
hipertireoidismo. O
problema é frequentemente
descrito, porém, devido ao
risco de desenvolver
tempestade tireoidiana, n&o
pode ser negligenciado.

Thyrotoxicosi
s:arare
presentation
of molar
pregnancy.

De Guzman,
Eison;
Shakeel,
Hira; Jain,
Rohit.

BMJ
Case
Rep
:.2021

Estudo de
caso

Uma mulher de 49 anos,
G8P7, apresentou uma
semana de piora do
sangramento vaginal e
cllicas abdominais no
cenario de uma gravidez
nao planejada
recentemente descoberta.
Os achados de ultrassom
vaginal e um nivel de
gonadotropina coridnica
humana significativamente
elevado (hCG) foram
preocupantes para a
gravidez molar. Ela
desenvolveu sinais de
hipertireoidismo na noite da
internacéo, para a qual a
equipe de endocrinologia
foi consultada. Os dados
laboratoriais eram
consistentes com
hipertireoidismo.
Acreditava-se que a
paciente tinha
thyrotoxicosis secundéria a
gravidez molar com
preocupagao com a
iminente tempestade da
tireoide. Seu transtorno de
saude mental e bacteremia
tornaram a cuidar dela
ainda mais desafiadora. Ela
foi iniciada com um beta-
blogueador, agente
antitiredide e
corticosteroides
intravenosos. Ela foi
submetida a uma dilatacao
de succéo descomplicada e
curetagem (D&C), com
resolucdo de seus sintomas
alguns dias depois. Em
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uma consulta de
acompanhamento, o
paciente continuou
assintomatico e estava se
sentindo bem.

Hyperthyroidi
smin
gestational
trophoblastic
disease - a
literature
review.

Pereira,
Jarett Vanz-
Brian; Lim,
Taylor.

Thyroid
Res ;
14(1): 1,
2021 Jan
14.

Revisao
integrativa de
literatura.

A fisiopatologia do
hipertireoidismo em GTD é
bem investigada. O tecido
trofoblastico placentario
secreta 0 excesso de hCG,
que é estruturalmente
semelhante ao horménio
estimulante da tireoide e
também tem atividade
tireotrépica aprimorada em
comparacao com o hCG
normal. A incidéncia e
prevaléncia de
hipertireoidismo no GTD
varia em todo o mundo,
com taxas mais baixas
associadas a alta absorcao
da triagem pré-natal
precoce e deteccdo
precoce de GTD. Nao
foram identificados fatores
de risco claros para
hipertireoidismo no GTD.
Embora o hipertireoidismo
possa ser definitivamente
gerenciado com a
evacuacao cirurgica do
Gtero, complicagBes graves
associadas ao
hipertireoidismo no GTD
foram relatadas, incluindo
faléncia multi-6rgao
induzida pela tempestade
da tiredide, ARDS e
hipertenséo pulmonar.

Molar
Pregnancy
Complicated
by Impending
Thyroid
Storm.

Sharma,
Shorabh et
al

Cureus ;
13(11):
€19656,
2021
Nov.

Estudo de
caso,
intervecionista

Desequilibrios da tiredide
sdo comuns em gestacoes,
e ainda mais na gravidez
molar devido ao aumento
sustentado de B-hCG.
Nosso caso destaca a
importancia de reconhecer
uma tempestade tireoidiana
iminente para o manejo
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imediato antes que o
tratamento definitivo com
dilatacéo e curetagem da
mola hidatiforme possa ser
realizado. Como a
tempestade tireoidiana tem
uma alta taxa de
mortalidade de até 30%, o
reconhecimento precoce e
0 gerenciamento
abrangente da etiologia
subjacente com uma
equipe multidisciplinar de
endocrinologistas,
ginecologistas e médicos
intensivistas séo vitais para
um resultado bem-

sucedido.
Tirotoxicosis | Lanas M, Rev. chil. | Estudo de Apresentamos 3 casos
por Alejandra et | endocrin | caso clinicos de pacientes com
enfermedad al ol. TSG, especificamente MH
trofoblastica diabetes gue evoluiram com
gestacional: ; 14(1): thyrotoxicose transitéria. Os
revision a 14-16, casos apresentaram um
partir de 3 2021. quadro leve de
casos hipertireoidismo com
poucos sintomas
associados. A taquicardia
foi 0 Unico sintoma na
maioria dos casos. Em
todos os pacientes, 0s
hormdnios da tireoide
normalizaram apdés o
tratamento de TSG.
Delivery of Raj, Rishi; Case Estudo de A gravidez de gémeos com
Euthyroid Uy, Edilfavia | Rep Caso doenca trofoblastica
Baby Mae; Hager, | Endocrin gestacional e feto normal
following Matthew; ol ; 2019: coexistindo esta associada
Hyperthyroidi | Asadipooya, | 2941501, ao alto risco de
smin Twin Kamyar 20109. hipertireoidismo, e 0
Gestation with monitoramento cuidadoso
Coexisting do teste de funcéo da
Complete tireoide juntamente com a
Hydatidiform titulagao dose de
Mole. tionamidas é de extrema

importancia durante toda a
gestacao. Se os niveis
hormonais normais da
tireoide forem mantidos
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durante a gravidez, o
eutireoidismo pode ser
alcancado com sucesso no

bebé.
Mola Arriagada D, | Rev. chil. | Estudo de Caso clinico de uma mulher
hidatidiforme | Rodrigo; obstet. Caso de 46 anos internada por
completa con | Novoa Ra, ginecol. hemoptyse, metrorrhagia,
preeclampsia | Romina; (En dispneia em pequenos
e Urrutia S, linea) ; esforcos, ortopedia e
hipertiroidism | Paulina. 82(1): dispneia noturna
o: 77-79, paroxisma, associada a
presentacion feb. hipertenséo, taquicardia,
clasica 2017. massa hipogastrica firme e

imével e edema de
extremidades. Ultrassom
abdominal compativel com
MH e bhCG elevado é
realizado. Evolui com crises
hipertensivas, insuficiéncia
cardiaca congestiva e
thyrotoxicose. Ela comeca
o trabalho de parto
expulsando 665 gramas de
mola, apresentando
posteriormente anemia
curandrina grave e choque
hipovolémico, exigindo
transfusdes e drogas
vasoativas. Recupera-se
progressivamente com o
controle subsequente na
descarga de bhCG
indetectavel aos 6 meses.

Fonte: Elaboracgéo propria dos autores

O artigo intitulado “A twin pregnancy of partial mole coexisting with a normal fetus: a
case report” constitui-se em estudo de caso de uma mae de 40 anos que foi encaminhada
ao hospital com 28 semanas como um caso de gravidez gemelar e pré-eclampsia. Apés
ultrassonografia, foi encontrado eco em favo de mel sugestivo de gravidez molar com um
feto normal coexistente.

A histopatologia confirmou o diagnostico de uma mola parcial sem caracteristicas
malignas. Foi concluido, entdo, que a PHMCF € uma condicdo obstétrica rara. Apesar

dessas gestacdes apresentarem maior risco de complicacdes, 0 acompanhamento rigoroso
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em um hospital terciario e 0 manejo oportuno das complicacdes podem resultar em bons
resultados tanto para a mée quanto para o feto.

No estudo “Clinical characteristics and thyroid function in complete hydatidiform mole
complicated by hyperthyroidism”, que buscou identificar possiveis fatores clinicos
associados ao hipertireoidismo na apresentacdo e avaliar a funcéo tireoidiana poés-
evacuacdo em mulheres com mola hidatiforme completa (MCH), concluiu que na
apresentagao, casos onde a altura uterina uterina > 16 cm, altura uterina uterina > I1G, cistos
tecaluteinicos > 6 cm e hCG > 400.000 Ul/L sdo associados a maior risco de
hipertireoidismo e suas complicacdes.

O monitoramento cuidadoso da funcgéo tireoidiana durante 0 acompanhamento pés-
molar mostrou que, como os hormonios tireoidianos sdo normalizados dentro de 2 a 3
semanas apos a evacuagdao, o uso de betabloqueadores ou drogas antitireoidianas pode
ser rapidamente descontinuado.

Ja no “Hyperthyroidism secondary to a hydatidiform mole”, foi feito estudo de caso
de uma uma paciente de 47 anos, a qual foi internada no hospital devido a hemorragia
uterina. O seu estado geral era bom, e sua ultima menstruagdo comecou 53 dias antes.

A paciente estava na sua oitava gravidez (5 nascimentos, 2 abortos espontaneos na
histéria). Conclui-se apos breve discussdo que o caso descrito indica uma relacdo direta
entre a concentragcado de B-hCG e a disfuncéo da tiréide. Uma diminuicdo muito lenta da
concentracdo de TSH, com uma normalizacdo bastante répida das concentracdes de fT3 e
fT4 ap0s a cirurgia.

Além disso, o tratamento da doenca trofoblastica gestacional com hipertireoidismo
requer uma preparacdo adequada do doente para alcancar o euthyroidism e deve ser
implementado o mais cedo possivel apos o diagndstico, e ressaltou-se que nao existem
diretrizes detalhadas para tais casos na literatura, e que na monitorizagdo do curso do
tratamento da doenca trofoblastica gestacional € importante prestar atencdo nao sé aos
marcadores da eficacia do tratamento, mas também aos marcadores clinicos e marcadores
bioquimicos de tireotoxicose.

No “Thyrotoxicosis: a rare presentation of molar pregnancy”, foi feito estudo de caso
com uma mulher de 49 anos, que apresentou uma semana de piora do sangramento vaginal
e cOlicas abdominais no cenario de uma gravidez néo planejada recentemente descoberta.
Os achados ultrassonograficos vaginais e o0 nivel significativamente elevado de
gonadotrofina coridnica humana (hCG) foram preocupantes para a gravidez molar.

Além disso, os dados laboratoriais foram compativeis com hipertireoidismo, e

acreditava-se que a paciente tivesse tireotoxicose secundaria a gravidez molar com
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preocupacdo de tireoidiana iminente. Seu disturbio de saude mental e a bacteremia
tornaram o cuidado dela ainda mais desafiador. Iniciou uso de betabloqueador, agente anti
tireoidiano e corticoide intravenoso. Ela foi submetida a uma dilatacdo e curetagem por
succdo sem complicacbes (D & C), com resolucdo de seus sintomas alguns dias depois.

Ja no estudo caracterizado pela revisao integrativa da literatura acerca do tema,
“Hyperthyroidism in gestational trophoblastic disease — a literature review” concluiu-se que
o hipertireoidismo é uma entidade clinica rara, mas importante na GTD. Embora altamente
tratavel, pode resultar em morbidade e mortalidade substanciais. Estudos observacionais
maiores sao necessarios para aprofundar nossa compreensao dessa condicao, melhorar a
deteccao precoce e reduzir suas complicacdes associadas.

O artigo “Molar Pregnancy Complicated by Impending Thyroid Storm” acrescenta a
discussdo que desequilibrios da tiredide sdo comuns em gestacdes, e ainda mais na
gravidez molar devido ao aumento sustentado de B-hCG. O caso em estudo, destaca a
importancia de reconhecer uma tempestade tireoidiana iminente para o0 manejo imediato
antes que o tratamento definitivo com dilatacdo e curetagem da mola hidatiforme possa ser
realizado.

Como a tempestade tireoidiana tem uma alta taxa de mortalidade de até 30%, o
reconhecimento precoce e 0 gerenciamento abrangente da etiologia subjacente com uma
equipe multidisciplinar de endocrinologistas, ginecologistas e médicos intensivistas sao
vitais para um resultado bem-sucedido.

Em relacdo ao artigo “Tirotoxicosis por enfermedad trofoblastica gestacional.
Revision a partir de 3 casos”, 0 mesmo aborda o caso trés casos clinicos de pacientes com
TSD, especificamente MH, que desenvolveram tireotoxicose transitéria. Os casos
apresentavam hipertireoidismo leve com poucos sintomas associados, sendo a taquicardia
0 Unico sintoma na maioria dos casos. Em todos os pacientes os horménios da tiredide
foram normalizados apds o tratamento GTD.

Conclui-se entdo que, o hipertireoidismo deve ser considerado em todos os
pacientes com GTD. Um alto nivel de suspeita permitird a identificacdo dos pacientes com
hipertireoidismo, permitindo assim o diagndstico e tratamento precoce e diagndstico e
tratamento oportuno.

Ja no “Delivery of Euthyroid Baby following Hyperthyroidism in Twin Gestation with
Coexisting Complete Hydatidiform Mole” fez se estudo de caso de uma mulher de 24 anos
internada no hospital por hipertireoidismo trofoblastico de gestacdo, a qual posteriormente
foi diagnosticada gravidez gémea com mola completa e feto normal coexistente complicado

pelo hipertireoidismo trofoblastico gestacional (GTH).
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Conclui-se entdo que a gravidez gémea com doenca trofoblastica gestacional e a
coexisténcia de feto normal esta associada a alto risco de hipertireoidismo, e o
monitoramento cuidadoso do teste de funcéo tireoidiana junto com a titulacdo da dose de
thionamidas € de suma importancia durante toda a gestacdo. Se 0s niveis normais de
horménio da tiredide forem mantidos durante a gravidez, o euthyroidismo podera ser
alcancado com sucesso no bebé.

Por ultimo, em analise ao artigo “Mola hidatidiforme completa con preeclampsia e
hipertiroidismo: presentacion clasica” tem-se o estudo clinico de uma gravida de 46 anos,
admitida para hemoptise, metrorragia, dispneia por leve esfor¢o, ortopneia e dispneia
noturna paroxistica, associada a hipertensdo, taquicardia, massa hipogastrica firme e
imovel e edema das extremidades. Durante o trabalho de parto, apresentou grave anemia
e choque hipovolémico apds curetagem, necessitando de transfusdes e drogas vasoativas.

A conclusao foi de que a apresentacéo clinica classica da mola hidatiforme completa
€ hoje em dia pouco frequente devido ao diagndéstico precoce e ao controle da gravidez
associado ao uso macico de ultrassom. Entretanto, € importante ter um alto grau de
suspeita desta patologia devido a suas graves consequéncias, e assim fazer um

encaminhamento e gerenciamento antecipado.

CONCLUSAO

A partir da andlise realizada no estudo sobre a abordagem do diagndstico e
tratamento da mola hidatiforme em pacientes com hipertireoidismo € perceptivel a
relevancia da tematica, tendo em vista que tal quadro clinico representa maior risco de
morbimortalidade, além de comprometimento a salde reprodutiva. Foi possivel verificar, na
maioria dos casos analisados, niveis elevados de Gonadotrofina Coridnica Humana (hCG),
considerando que possui afinidade com receptores dos hormonios estimuladores da
tiredide, o que explica maior concentracdo de hCG no sangue e consequente associacao
desses quadros clinicos.

Percebe-se a importancia da deteccdo precoce através do diagndstico clinico,
laboratorial e/ou ultrassonografia para melhor prognéstico e minimizar complicacfes
associadas.Outrossim, os estudos demonstraram que a taxa de mortalidade pode chegar
a 30% nos casos de tempestades tireoidianas, onde o tratamento com curetagem da mola
hidatiforme, o uso de betabloqueadores e drogas antitireoidianas antes da inducao da
anestesia pode ser realizado para evitar crise tireotoxica. Apds tratamento, 0s niveis dos

hormonios tireoidianos foram normalizados.
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Portanto, deve-se estimular as producdes cientificas acerca da tematica, tendo em
vista sua relevancia e gravidade clinica, propiciando melhor direcionamento para
profissionais na pratica baseada em evidéncias. Ademais, torna-se imprescindivel a
abordagem multiprofissional ao atendimento a pacientes com hipertireoidismo em GTD a

fim de alcancar resultado bem-sucedido.
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RESUMO: Objetivo: realizar uma analise acerca da auditoria em enfermagem destacando
as suas perspectivas e desafios. Metodologia: trata-se de uma pesquisa de cunho
bibliografico desenvolvido a partir de material j& existente, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos. O levantamento da pesquisa bibliogréafica foi realizado através
de artigos de revistas nas bases de dados da BVS e do SCIELO nos ultimos 5 anos. Apés
a leitura de natureza critica foi agrupado o material que de fato foi utilizado para a obtencéo
da resposta do questionamento norteador da pesquisa. Resultados: Para a selecdo dos
artigos, inicialmente foi realizada a triagem dos titulos relacionados ao tema em questao,
em seguida, foi feita a leitura detalhada dos resumos dos 45 artigos encontrados; 9 artigos,
foram inclusos como resultado final da busca. Discussédo: Observou-se que boas praticas
na assisténcia proporcionam um melhor conforto para os pacientes, reduzem o tempo de
internacdo, otimizam a utilizacdo dos materiais de procedimentos e como consequéncia
reduzem o custo operacional. Os registros de enfermagem s&o uma importante fonte de
informac&o para o processo de auditoria e tém como finalidade estabelecer a comunicacao
entre a equipe de enfermagem e a equipe multiprofissional envolvidas nos cuidados aos
usuarios e na continuidade da assisténcia, subsidiando a elaboracdo do plano assistencial
e avaliacdo da qualidade dos servicos prestados. Concluséo: A auditoria € uma importante
ferramenta de gestdo, controle e andalise da situagdo momentaneas tanto das equipes
guanto das instituicdes, e nos d4 uma perspectiva de melhoria constante através das
intervengdes especificas.

INTRODUCAO

A auditoria consiste na avaliacdo sistematica e formal de uma atividade para
determinar se ela esta ou ndo sendo realizada de acordo com seus objetivos. O processo
de auditoria fundamentado em inovacgdes tecnoldgicas provocou importantes mudancas
na area da sadde. Eum instrumento gerencial amplamente utilizado como sistema de
revisdo e controle informandoa administragéo sobre a eficacia e eficiéncia de programas
em desenvolvimento ou ja implantados tendo como funcéo apontar sugestfes e solucdes
fugindo do papel meramente econdmico e/ou punitivo (SILVAL et al.,2012).

A terminologia da palavra auditoria oriunda do latim “audire” que ouvir, o termo com
melhor explicacdo seria o inglés “audit” tendo sentido de examinar, certificar, corrigir;
originalmente um ramo da contabilidade hoje utilizada por vasta gama de profissionais
(CAMELO et al., 2009). A enfermagem em auditoria veio suprir as demandas das
instituicbes de saude no controle dos processos no ambito financeiro e qualidade da
assisténcia prestada, visto que sua clientela estd cada vez mais consciente de seus
direitos (DIAS et al., 2011).

A auditoria em enfermagem pode ser entendida como a avaliacdo sistematica da
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assisténcia de enfermagem (SETZ; D’INNOCENZO, 2009). O enfermeiro perante o seu
exercicio profissional deve objetivar ndo s6 uma assisténcia de qualidade mas desenvolver
umavisédo economica /financeira tendo em vista o bem-estar do cliente assim como a
sustentabilidade do negdcio em saude.

Diante do exposto esse artigo tem como objetivo realizar um analise acerca da

auditoriaem enfermagem destacando as suas perspectivas e desafios.

REFERENCIAL TEMATICO

Apesar de parecer um procedimento novo e atual, a auditoria na realidade é uma
técnica de avaliagdo antiga pois relatos histéricos descrevem que no ano 2600 a.C. ja
existia uma formade controle através dos registros dos fatos (KURCGANT,1991). Com
passar dos anos esta pratica foi se aperfeicoando e no periodo da revolucao industrial foi
onde ocorreu 0 maior desenvolvimento (MOTTA, 2003).

Nos dias de hoje, a globalizacédo e a necessidade das empresas em melhorarem
sua eficiéncia, a auditoria tornou-se uma grande ferramenta tanto para analise dos
processos e da qualidade quanto para apontar solugbes de problemas (RIOLINO;
KLIUKAS, 2003).

Esta atividade, que tem sua origem no ramo da contabilidade, consiste em uma
avaliagédo sistemética e formal de uma determinada atividade para constatar se ela estar
sendo executada de foram adequada e de acordo com 0s objetivos preestabelecidos
(KURCGANT,1991).

Rabelo (1994) destaca que a auditoria deve ser executada por pessoas que nao
tenham responsabilidade direta na execucdo do servico em avaliagdo e que fornece
subsidios para verificagcdo da qualidade da organizacéo.

Auditoria pode ser ainda caracterizada como um processo de avaliacdo de grande
importancia para o redirecionamento das acdes, visto que apds analise do servico e
verificagcdo das deficiéncias podem ser tomadas decisdes corretivas e ou preventivas para
remodelar essas acoes. Esta analise pode nos alertar para novos e antigos problemas ou
deficiéncias e apontar alternativas de correcdes e/ou prevencdes (HORR,1989).

Existem dois tipos de auditoria: a retrospectiva, aquela que é feita apos a alta do
pacientee utiliza o prontuario para avaliacdo, e a operacional ou recorrente, que ocorre
enquanto o paciente esta hospitalizado ou em atendimento ambulatorial (SOUZA;
FONSECA,2005). A classificacdo vai depender da caracteristica da analise que pode ser

guanto a forma de intervencao (interna e externa); ao tempo (continua e peridédica); a
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natureza (normal e especifica) e ao limite (total e parcial) (CHIZZOTTI, 2000).

AUDITORIA EM ENFERMAGEM

No Brasil, em 1990 a Lei n° 8080, conhecida como Lei Organica da Saude
estabeleceu anecessidade de criacdo do Sistema Nacional de Auditoria — SNA. Em 1993,
a Lei n° 8689, de 27 de julho de 1993, criou 0 SNA e estabeleceu como competéncia sua
0 acompanhamento, a fiscalizacdo, o controle e a avaliacdo técnico cientifica, contabil,
financeira e patrimonial das acbBes e servicos de saude (FONSECA; YAMANAKA;
BARISON, 2005)

Em 2001, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Resolug¢éo n ©
266, estabelece que o enfermeiro, enquanto auditor no exercicio de suas atividades deve:
organizar, dirigir, planejar, coordenar e avaliar, prestar consultoria, auditoria e emissao de
parecer sobre os servigos de enfermagem; mantendo vis&o holistica, com foco na qualidad
e da gestéo, qualidade da assisténcia e quantico — econémico — financeira, objetivando
sempre o bem estar do ser humano, ou seja, ha amparo legal para a ampliacdo dos
horizontes na auditoria de enfermagem ( BRASIL, 2001)

A auditoria de enfermagem incorporou-se a rotina das instituicdes de saude com o
intuito de avaliar os aspectos qualitativos da assisténcia requerida pelo paciente, os
processos internos e as contas hospitalares. Atuaanalisando os registros de enfermagem
com o objetivo de avaliar,verificar e melhorar a assisténcia prestada (LOPES,1998).

A auditoria de enfermagem representa a funcdo de controle do processo
administrativo, verificando se os resultados da assisténcia estdo de acordo com o0s
objetivos (SILVA et al.,1990). Mota (2003) define a auditoria de enfermagem como a
avaliacdo sistematica da qualidade prestada ao cliente pela analise dos prontuarios,
acompanhamento do cliente in loco e verificacdo da compatibilidade entre o procedimento
realizado e os itens cobrados na conta hospitalar, garantindo justa cobranga e pagamento
adequado.

E ainda considerada um elemento essencial para mensurar a qualidade da
assisténcia oferecendo subsidios para os profissionais orientarem suas atividades,
estimulando a reflexao individual e coletiva, além de nortear o processo de educacao
permanente (FARACO; ALBUQUERQUE, 2004). Quanto ao perfil, o auditor em
enfermagem devera possuir conhecimento técnico, saber ouvir e calar guando necessario,
tendo sempre sigilo e discricdo, autonomia e independéncia; dominio do julgamento

profissional; imparcialidade e objetividade (DA SILVAI et al.,2012).
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A gualidade dos servicos de enfermagem inclui ndo s6 a formacéo do enfermeiro,
0 processo de restauracdo da saude do cliente ou, quando isto ndo é possivel, a melhoria
das condicbes de vida, as orientagcdes quanto ao autocuidado, a simplificacdo e a
seguranca nos procedimentos de enfermagem, mas também o resultado do produto
hospitalar, medido por meio da qualidade da documentacdo e do registro de todas as
acOes de enfermagem. Com basenesses registros, pode-se permanentemente construir
melhores préaticas assistenciais, além de implementar a¢cdes que visem melhorias nos
resultados operacionais (FONSECA; YAMANAKA; BARISON, 2005).

Ao profissional enfermeiro em auditoria compete a garantia da qualidade da
assisténcia prestada ao usuario, proporcionando-lhe confiabilidade e seguranca na
relacdo; viabilizar economicamente a empresa; efetuar levantamento dos custos
assistenciais para determinar metas gerenciais e subsidiar decis6es do corpo diretivo da
empresa; fazer provisdo e adequacdo dos materiais utilizados; conferir a correta
utilizacao/cobranca dos recursos técnicos disponiveis; educar a operadora e 0s
prestadores de servi¢os; proporcionar um espaco de dialogo permanente entre o prestador

e a empresa e prestador/ empresa/usuario (DA SILVAI et al.,2012)

METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma pesquisa de cunho bibliografico desenvolvido a partir
de material ja existente, constituido principalmente de livros e artigos cientificos (GIL,2002)

A pesquisa bibliografica se desenvolve tentando explicar um problema, empregando
o conhecimento disponivel a partir de teorias publicadas em livros e obras congéneres. O
investigador levanta o conhecimento disponivel na area, identificando as teorias
produzidas, analisando e avaliando sua contribuicdo para auxiliar a compreender ou explicar
o problema: objeto de investigagédo (BARROS; LEHFELD,1990).

A pesquisa bibliografica é a que se efetua tentando-se solucionar um problema ou
adquirirconhecimento a partir da utilizacdo predominantemente de informagdes advindas de
material grafico, sonoro e informatizado (BARROS; LEHFELD,1990).

O levantamento da pesquisa bibliografica foi realizado através de artigos de revistas
nas bases de dados da BVS e do SCIELO nos ultimos 5 anos:

Os artigos cientificos foram selecionados atendendo o0s seguintes critérios de
incluséo: artigos produzidos no Brasil, indexados no banco de dados em concordancia com
os descritorespreviamente escolhidos pelas palavras-chave: auditoria e enfermagem.

Posteriormente a identificacdo das obras, foi realizada uma leitura explorat6ria com

Estudos em saude no contexto multiprofissional: avancos, desafios e reflexdes — Vol. I

115



a finalidade de verificar em que a obra consultada interessava a pesquisa, e esse foi 0
principal critério de excluséo visto que os artigos que nao abordavam a auditoria como tema
central de pesquisa foram descartados. Apés tal leitura de natureza critica foi agrupado o
material que defato foi utilizado para a obtencéo da resposta do questionamento norteador
da pesquisa.

A Ultima etapa do processo de leitura das fontes bibliograficas constitui a leitura
interpretativa que é mais complexa e tem por objetivo relacionar o que o autor afirma com
0 problema para qual se propde uma solugdo, conferindo significado mais amplo aos
resultados obtidos com a leitura analitica (GIL,2002).

ApoOs a realizacdo dos procedimentos citadas acima, foram transcritas as ideias e
afirmacdes propostas pelos autores através da andlise e interpretacdo dos mesmos,
mantendo- se a autenticidade e a veracidade do conteudo, com a finalidade de alcancar os

objetivos propostos no trabalho.
RESULTADOS

Para a selecdo dos artigos, inicialmente foi realizada a triagem dos titulos
relacionados ao tema em questdo. Em seguida, foi feita a leitura detalhada dos resumos
dos 45 artigos encontrados, a fim de selecionar aqueles que abordassem a tematica de
auditoria em enfermagem. Nesta etapa, 35 artigos foram excluidos porque néo versavam
sobre o tema e 0s que ndo se enquadravam nos critérios de exclusao, 9 artigos, foram

inclusos como resultado final da busca.
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Base de dados

Revista

Titulo Ano

Revista Galchade Implementacdo de praticas assistenciais para 2016
Enfermagem prevencdo e reparo do trauma perineal no

parto.
Texto Implantacdo da auditoria concorrente de 2016
Contexto enfermagem: um relato de experiéncia
Enfermagem
Revista Estudo da auditoria de contas em um hospital 2015

sciELo | Brasilkeira de ensino

Enfermagem
Revista Galchade Qualidade da assisténcia de enfermagem em 2013
Enfermagem unidade de terapia intensiva de um hospital

Escola
Acta Paulista de Avaliacdo dos registros de enfermeiros em 2012
Enfermagem prontuarios de pacientesinternados em

unidade de clinica medica
Escola  Anna Avaliacdo da qualidade das anotacdes de 2012
Nery Revista de enfermagem em Unidade semi-intensiva
Enfermagem
Revista Limites & possibilidades da auditoria em 2012
Brasileira de enfermagem e seus aspectos tedricos epraticos
Enfermagem
Revista de A producdo cientifica sobre auditoria de 2013
Pesquisa: Cuidado enfermagem e qualidade dos registros

BvVS e

Fundamental
Rew. Baiana A auditoria & o enfermeiro como ferramentas 2012
Salde Pablica de aperfeicoamento do SUS

Fonte: autores.

Quandoanalisamos a regionalizacdo das publicacdes, percebemos que mais de 50
% dostrabalhos foram desenvolvidos na regido sul e sudeste. Em seguida vem a regiao

nordeste com 22,2%. Estes dados s6 comprovam o qué historicamente acontece em

NOsso pais.
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Grafico 1: Distribuicdo das pesquisas por regiao

_—1

NORTE CENTRO OESTE NORDESTE SUL
SUDESTE

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagcdo aos periddicos, as revistas Gaucha de Enfermagem e Brasileira de
Enfermagem apresentaram o maior quantitativo de trabalhos. Cabe ressaltar que tivemos
apenasuma revista do nordeste, Revista Baiana de Saude Publica, com apenas uma

publicacao.

Gréfico 2: distribuicdo de publicacdes por periddicos.

N2 de publicagdes
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Viana, et al., 2016, relatam em seu trabalho que as questdes relacionadas aos
custos operacionais de um hospital € um obstaculo a ser superado pelo enfermeiro auditor
na busca dodesenvolvimento da qualidade da assisténcia de enfermagem. Valenca, et
al 2013, acrescenta que as finalidades das auditorias de enfermagem estao voltadas para
visdo contabil/financeira das instituicbes, detectando erros nos orcamentos e ndo séo
utilizadas como uma ferramenta deavaliacdo da qualidade da assisténcia.

Em estudo realizado na regido norte do Brasil, foi realizada uma intervencao
educativa com 144 profissionais de um hospital, observou-se que boas praticas na
assisténcia proporcionam um melhor conforto para os pacientes, reduz o tempo de
internagdo, otimiza a utilizagdo dos materiais de procedimentos e como consequéncia
reduz o custo operacional (DOS SANTOS; RIESCO 2016).

E preciso elaborar e conduzir o processo para que ele venha a satisfazer todas as
guestBes que permeiam a funcdo da auditoria, porém o enfermeiro auditor no
desenvolvimento de suas acdes deve buscar a qualidade da assisténcia de enfermagem
como objetivo principal, ndo desmerecendo as questdes de custos e cobrancas
hospitalares (VIANA, et al. 2016). E importante ressaltar que o diagnéstico da situacéo
encontrada em cada Unidade Prestadora de Servico deve estar atrelado ndo s6 a
estrutura disponivel, mas aos recursos humanos, suprimentos, materiais permanentes e

tudo aquilo que envolve a qualidade da assisténcia prestada (SANTOS, et al 2012)

A qualidade das anotacdes de enfermagem e constataram que 0s registros séo
preenchidos de forma incipientee isso dificulta a analise da qualidade do atendimento
prestado e a execucdo de atividades educativas pautadas na realidade local. Nestes
mesmos estudos, apos intervencdo, houve uma melhora significativa nas descricées dos
procedimentos. Os autores alertam que um dos fatoresque contribuem para que as
anotacdes de enfermagem ndo sejam feitas de forma eficientes € a sobrecarga de
trabalho, visto que as instituicbes de saude trabalham com um quantitativo minimo de
funcionarios, e estes ainda acumulam varias funcoes (SILVA, et al 2013).

Os registros de enfermagem sdo uma importante fonte de informacdo para o
processo deauditoria e tém como finalidade estabelecer a comunicacdo entre a equipe
de enfermagem e a equipe multiprofissional envolvidas nos cuidados aos usuarios € na
continuidade da assisténcia,subsidiando a elaboracdo do plano assistencial e avaliacdo
da qualidade dos servicos prestados (GUERRER, LIMA, CASTILHO.2015).

Em um outro estudo, os autores acrescentam que a auditoria em enfermagem &

importante para avaliar a adesédo as medidas propostas por parte da equipe, aplicacédo
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de indicadores clinicos, educacao continuada e comprometimento com a qualidade e/ou
melhoria de questdes estruturais e organizacfes além de recursos humanos e materiais
(SILVA, et al 2013).

Em dois trabalhos onde foram analisados as anotacdes de enfermagem e o0s
prontuéarios dos pacientes, foi observado que a qualidade dos registros influenciam
diretamente na eficiéncia do servico prestado e impacta negativamente nos custos
operacionais (GUERRER, LIMA, CASTILHO. 2015; FRANCO, AKEMI, D'INOCENTO,
2012).

Além disso, Guerrer, Lima, Castilho. 2015, concluiram que caso ndo fosse
realizada a pré-analise dos registro de um hospital pela equipe de auditoria haveria a
perda de R$ 628.554,55 no faturamento das contas hospitalares.Outros autores
ressaltam a importancia da elaboracdo de ferramentas para monitorar a qualidade das
anotacdes de enfermagem é estratégia de grande validade, desde que estas ferramentas
sejam eficientes em termos de tempo e estejam em acordo com a realidade (VIANA, et
al. 2016).

Nas instituicbes hospitalares a implantacdo de auditorias, as avaliagcbes dos
servicos de saude e a eficacia dos registros pela equipe vém prestando inestimavel
apoio, como forte veiculo de melhoria da qualidade ao cuidado e fonte relevante de
indicadores de avaliacdo, evidenciando erros e acertos (FRANCO, AKEMI,
D’INOCENTO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto neste trabalho podemos perceber a importancia da auditoria para as
instituicbes e servicos de saude. Muitos sdo os desafios a serem enfrentados para o
desenvolvimento da auditoria em enfermagem de qualidade e que faca diferenca na area
da saude.

Um dos maiores obstaculos a ser superado, dentro da pratica do auditor, € essa linha
ténue entre 0s possiveis interesses e objetivos financeiros e a qualidade da prestacdo da
assisténcia. O auditor deve ter em mente que o produto final de uma boa assisténcia ira
refletirtanto na qualidade do servico quanto na otimizagdo dos recursos.

A auditoria € uma importante ferramenta de gestdo, controle e andlise da situacao
momentaneas tanto das equipes quanto das instituicbes, e nos da uma perspectiva de

melhoria constante através das intervencdes especificas, baseadas no processo de
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educacao continuada eseguranca do paciente.
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RESUMO: Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico de mortalidade materna por hemorragia pés
parto no estado do Piaui. Método: Refere-se a um estudo, retrospectivo, epidemioldgico, descritivo
de caréater quantitativo dos ébitos maternos por hemorragia pés parto no estado do Piaui no periodo
de 2017-2020, os dados foram coletados através do SIM e SINASC inseridosno DATASUS. Os
resultados dos dados foram apresentados na forma de tabelas e graficos para melhor interpretacao.
Os resultados dos dados foram comparados com a literatura existente sobre a tematica.
Resultados: Pode-se observar através dos resultados que o ano de 2018 apresentoumaior razao de
mortalidade materna por HPP comparado com 0s outros anos analisados e 0 municipio que
apresentou maior RMM foi Paqueta no ano de 2020. Mulheres da faixa etaria entre 30 na 34 anos,
cor/raga parda e escolaridade de 4 a 7 anos apresentam maior taxa de ébitos maternos por HPP.
Concluséo: As informactes obtidas sdo de grande importancia, pois através da mesma podemos
analisar o quanto é necessario a assisténcia dos multiprofissionais no periodo gravidico-puerperal.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Materna. Complicacdes na Gravidez. Hemorragia Pés-Parto.

INTRODUCAO

Mortalidade Materna (MM) é estabelecida como o 6bito de uma mulher ao longo da
gestacdo, ou parto apdés 42 dias do término da gravidez, independente da duracdo ou
localizacdo da gravidez, em razao a qualquer causarelacionada ou agravada na gestacdo,
mas nao por causa acidentais ouincidentais (MARTINS; SILVA, 2017).

A maioria das mortes maternas ocasionadas por hemorragia acontecemtanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento, e demonstram preocupagdes, pois estao
relacionadas com o acesso a saude e condi¢cdes socioecondmicas. Desta forma o 6bito
materno possui grande relevancia na saude publica materna (FELIPE et al., 2020).

A hemorragia é definida como a perda sanguinea maior que 500ml apésparto vaginal,
devem ser vistos como desequilibrio maior que 1000ml apés partocesariana nas primeiras
24h, acompanhada por sinais e sintomas e qualquer perda de sangue pelo trato genital
suficiente para provocar instabilidade hemodinamica (COSTA et al., 2021).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organiza¢gdo Mundial de Saude
(OMS) em sua representacao no Brasil, em agrupamento como Ministério da Saude anuncia

a Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia, como a tentativa comunitaria de gestores
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e profissionais de saudepara estimular a diminuicdo da morbimortalidade grave no Brasil
(OPAS, 2018).0s 6bitos maternos podem ser classificados em: causas obstétricas
diretas e indiretas. A morte materna obstétrica direta estdo relacionadas porcomplicacdes
obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério, associadasoundo a ma qualidade da
assisténcia prestada a saude da mulher na gestacao.

Ascausas obstétricas indiretas decorrem de condicdes pré-existente, anterioresa
gestacao, que se acentuam com a gestagcdo (CARVALHO et al.,2016).

A hemorragia € uma das principais causas evitaveis de morte materna direta no
mundo, incluindo hemorragia anteparto, durante o parto e hemorragia pos-parto. Suas
fundamentais razbes séo: o aborto, a placenta prévia, a ruptura uterina, o deslocamento
prematuro da placenta, traumas, coagulopatiase hemorragias pos-parto (SOUZA et al.,
2013).

Considerando que a hemorragia pds-parto € uma causa evitavel, este estudotem por
objetivo analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade materna por HPP no estado do Piaui
e apresentar dados para o planejamento e acdes para prevencdo e controle das

emergéncias hemorragicas visando a reducdo das taxas Obitos maternos.

METODOLOGIA

Refere-se a um estudo retrospectivo, epidemioldgico, descritivo de carater
guantitativo dos ébitos maternos por hemorragia pos parto no estado do Piaui no periodo
de 2017-2020, através do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Nascidos Vivos (SINASC) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde(
DATASUS). Por se tratar de um banco de dados de dominio publico,disponibilizado por meio
eletrdnico, ndo houve a necessidade de submissdo do trabalho ao Comite de Etica e
Pesquisa (CET).

A pesquisa quantitativa acredita que tudo € quantificavel, traduz numeros em
informacdes e opinides para classifica-las e analisa-las, por meio de recursos humanos e
técnicas estatistica. O estudo descritivoé caracteristico de uma populagcdo especifica ou
fenomeno ou estabelecimento de relacéo entre variaveis. Abrange técnicas padronizadas
de coletas de dados e observacdes sistematicas.

Foram inseridos todos os 6bitos maternos por hemorragiano estado do Piaui no
periodo entre 2017 a 2020, foram descartados todos aqueles com coorte temporal de 2017-
2020 e que estivessem fora da aréa geografica do estado do Piaui e que ndo estavam

relacionadas a mortalidade materna por hemorragia. As variaveis avaliadas e interpretadas
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foram: estado civil (solteiros e outros), ano do 6bitos materno (2017-2020), municipio do
Obito, faixa etaria( 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos e 40 a 44 anos), cor/raca
(Branca, Parda e Preta) eescolaridade (1 a 3 anos, 4 a7 anos, 8a 11 anos e 12 anos e mais
).

Os dados foramcoletados no més de fevereiro de 2022, por meio do banco de dados
do Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) — banco de dados de dominio publico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os resultadosforam
apresentados na forma de tabelas e gréficos, desenvolvidas em planilhas eletrénicas por
meio do Programa Microsoft Office Excel® 2021. Os mesmos foram confrontados com a

literatura cientifica existente sobre a tematica.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada através da coleta de dados no DATASUS em um corte
temporal de 2017 a 2020, projetando o perfil epidemiolégico da mortalidade materna por
hemorragia p6s parto no Estado do Piaui. As variaveis avaliadas e interpretadas foram:
estado civil, escolaridade, cor/raca, faixa etaria, nimero de 6bitos por municipios, ano do

6bito.

Tabelal: Distribuicdo dos Obitos maternos por hemorragia pos-parto segundo faixa etéria
noPiaui, nos anos de 2017-2020.

Anos
Variaveis 2017 2018 2019 200 Total
Faixa Etéria N % N % N % N % N %
202 24 anos 1 50% 0 0 1 50% . 25%
252 29 anos 0 T B% T 100% 0 2 25%
J0a HManos 1 0% 2 66,6% 0 0 ] 37
40a 44 anos 0 0 0 1 50% 1 125%
Total 2 100 3 100 1 100 . 100 g 100%
% 25 37 5% 12 5% 25t 100%

Fonte: ANDRADE (2022)

Na tabela 1, podemos observar os 6bitos maternos segundo as faixas etarias nas
regides do Piaui nos anos de 2017 a 2020, em que apresentam as idades de 20 a 24 anos,
25 a 29 anos, 30 a 34 anos e 40 a 44 anos. Constata-se 8 Obitos maternosno somatorio de

todas as faixas etérias, ocasionados por hemorragia pés-parto no estado do Piaui, sendo o
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ano de 2018 com o maior numero de Obitos, apresentando percentual de 37,5%.

Em relagdo a faixa etaria que mais apresentou 0bitos segundo a andlise da tabela 1,
esté entre as idades de 30 a 34 anos, representando 37,5% do niumero absoluto de mortes.
O ano de 2019, apresentou uma diminuicdo do numero de 6bitos,registrando neste mesmo
ano um total de 1 oObito, referente a porcentagem de 12,5%.A faixa etaria de 40 a 44 anos
destacou-se com menor numero 6bitos (n=1), sendo ototal de 12,5%. Na faixa etéria de 20
a 24 anos e 25 a 29 apresentam a mesma quantidade de O6bitos (n= 2), valor este que
representa 25%.

De acordo com Correia et al (2011) a proporcédo de Obitos em mulheres acima dos
30 anos ainda € considerada alta, o que poderia ser evitada com planejamento familiar,
reduzindo as ameacgas maternas e fetais em uma gestacdo ndo planejada e de risco
reproduzido.

A gravidez esta cada vez mais frequente em mulheres com idade avancada pois,a
realidade do papel em mulheres na sociedade atual induz ao adiamento da gestacaopara
etapas em que tenha estabilidade financeira, grau educacional almejado e casamento
concretizado. Portanto, quanto mais idade, maiores sdo as possibilidades de ocorrer
complicacbes no parto, o que agrava o risco de Obitos materno fetal (CARVALHO et al.,
2014).

Gréfico 1: Distribuicdo dos 6bitos maternos por hemorragia pés-parto segundo
escolaridadeno Piaui nos anos de 2017-2020.

Escolaridade
60%
50%
50%
40%

30% 25%

20%
12,5%  12,5%

E1a3anos ®4a7anos 8 a 11 anos 12 anos e mais

10%

0%

Fonte: Andrade (2022)

O gréfico 1, apresenta-se as porcentagens totais dos Obitos do periodo de 2017a

2020, analisando a escolaridade dos individuos estudados. Pode-se observar que omaior
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percentual de Obitos de mulheres esta entre os anos de 4 a 7 anos de estudos,na qual, esta
representada por 50% (4) do total de ébitos, o grupo de mées de 1 a 3 anos nota-se 25% e
apresentando o menor e igual percentual identifica-se 6bitos de mulheres entre 8 a 11 anos
e 12 anos a mais anos de estudo com 12,5% (1) do percentual de o6bitos.

Carvalho et al (2016) afirma que relacionado ao nivel de escolaridade das mulheres
pode designar fatores de risco pois, a falta de informacdes sobre contracepcdo e saude
pode diminuir suas oportunidades de ser inserido no mercado de trabalho, e assim
refletindo em ganho para melhorar a renda. A escolaridade contribuiria 0 acesso e utilizagao
de métodos contraceptivos apropriados, favorecendopara diminuicdo das gestacfes nao
desejadas e dos riscos de ébitos maternos. Quanto mais conhecimento se tem, a procura
pelo servico de saude é maior.

Gréfico 2: Distribuicdo dos ébitos maternos por hemorragia pos parto segundo cor e raca
noPiaui, nos anos de 2017-2020.

Cor/Racga

80,0% 75%,
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

12,5% 12,5%
1 0,00/0 - -

0.0%
Branca Preta Parda

Fonte: Andrade (2022)

No gréafico 2, podemos observar o0 agrupamento de o6bitos maternos segundo
cor/raca, no periodo analisado de 2017 a 2020 no estado do Piaui. Apresenta-se commaior
percentual de 6bitos a cor/raca parda, representando 75% do numero total de Obitos. A
cor/raca branca e preta apresentaram o mesmo percentual de 6bitos de 12,5%.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE em 2010,a
populacdo piauiense autodeclarou se em cinco ragas/cores: Amarela (28.172), branca
(325.215), indigena (1.775), parda (826.030), preta (138.030). O que pode justificar nesta
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pesquisa que a maior taxa de 0bitos maternos seja de mulheres pardapois, no Piaui a maior
parte da populacao se autodeclara nesta categoria. Nao que cor/raca seja um fator de risco,
mas, devido as desigualdades sociais e 0s acessos aos servicos de saude tornarem-se

uma vulnerabilidade.

Gréfico 3: Razdo de mortalidade materna por hemorragia pos-parto segundo ano do 06bito
materno no Piaui, 2017-2020.

Ano do Obito

6,06

RMM

,08

2017 2018 2019 2020

Fonte: ANDRADE (2022)

De acordo com os dados obtidos pelo DATAUS, o Piaui registrou 191.203 nascidos
Vivos entre os anos 2017 a 2020, todos provenientes de mulheres residentes.No mesmo
periodo, foram registrados 8 Obitos maternos por hemorragia pos-parto no Piaui,
apresentando a razao da mortalidade materna de 4,18 pra cada 100.000 nascidos vivos.

A Razédo da mortalidade materna (RMM) é calculada o nimero de mortes maternas
dividida pelo numero de nascidos vivos (NV) do mesmo periodo, multiplicado por 100.000.
No grafico 3, evidenciou-se uma flutuacdo na Razao de Mortalidade Materna no estado do
Piaui, nos anos de 2017-2020. O ano de 2018 apresentou razao superior 6,06/100.000 em
relagao aos outros anos analisados. Em 2020, a RMM apresenta-se com 4,42/100.000, em
2017 com 4,11/100.000 e 2019 apresenta com menor razdo 2,08/100.000 de todos anos.

No ano de 2018, a OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude) realizou um
relatorio que a razdo da mortalidade materna no Brasil no ano de 2015 foi correspondente
a 216 oObitos por 100.000 nascidos vivos. A OMS demonstra que essataxa pode apresentar

a HPP como causa pois, € a principal causa da morte materna em paises em
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desenvolvimento, que se encarrega por um quarto de todas as mortesmaternas em nivel
global (FELIPE, 2020).

Em uma analise dos anos de 2009 a 2018 do perfil epidemioldgico da Mortalidade
Materna na Regido Nordeste, foi averiguado que o Piaui no ano de 2018apresentou indice
de morte materna de 82,84 a cada 100 mil nascidos vivos, valor superior em relacdo aos
demais estados. A Hemorragia pds-parto € uma das principais causas de Obitos materno
estudado no Nordeste, com percentual de 7,73%(SANTOS et al., 2021).

Gréfico 4: Razao da mortalidade materna por hemorragia pos-parto segundo 0s
municipios do 6bitono Piaui, 2017 — 2020.

Municipios do Piaui

3000,0
2500,0
2000,0
=
= 1500,0
o
1000,0
500,0
0,0 . . =
Canto do Sdo Campo
Paulistana " Miguel do Piripiri Jurema . Luzildndia Paqueta
Buriti . Maior
Tapuio
m2017 289.,8 373,1 0 0 0 0 0 0
2018 0] 0] 444 4 107 .4 1.298,7 0] 0] 0]
2019 0 0] 0] 0] 0] 162,8 0] 0]
2020 0 0 0 0 0 0 287.3 2.439,0

Fonte: ANDRADE (2022)

O Graéfico 4, representa a razdo da mortalidade materna (RMM) segundo municipios
e anos (2017-2020) em que houveram o6bitos por hemorragia pos-parto. Oano de 2018
apresentou o maior nimero de municipios (3) com 6bitos maternos, sendo: Sdo Miguel do
Tapuio, Piripiri e Jurema. Em seguida, o ano de 2017 apresentando 2 municipios com 6bitos,
sendo: Paulistana e Canto do Buriti. Em 2020,0bservamos também 2 municipios com
Obitos, sendo: Luzilandia e Paqueta. No ano de 2019 apresenta apenas o municipio de
Campo Maior.

Em relacdo ao RMM dos municipios, observarmos 3 municipios que apresentaram
as maiores taxa, sendo Paqueta com 2.439,0/1000.000, Jurema 1.298,7/100.000 e Sao
Miguel do Tapuio 444,4/100.000. Em seguida, os municipios de Canto do Buriti
371,1/100.00, Paulistana 289,8/100.000, Luzilandia 287,3/100.000 e Campo Maior
162,8/100.000. No municipio de Piripiri identificou-se a menor razdo com 107,4/100.000
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NV.

No Brasil, foi analisado a Razao de Mortalidade Materna (RMM) devido a hemorragia
e constatou-se pela coleta de total de Obitos maternos do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM), que 3.179 Obitos (14,26%) estavam relacionados ahemorragia e destas,
41% representam a hemorragia pos parto. O maior indice de mortalidade materna por
regido foi nos estados do Norte, oscilando de 1997 a 2009, a uma taxa de 7,18 e 12,73 por
100.000 nascidos vivos e no Nordeste oscilando de 8,42 e 13,07 por 100.000 nascidos
vivos (COSTA et al., 2021).

Uma pesquisa realizada no Brasil no ano de 2012, apresentou que a Razé&o de
Mortalidade Materna teve 54,5 o6bitos por 100.000 nascidos vivos. A organiza¢cdo Mundial
de Saude considera essa taxa alta pois, designa como aceitavel o indice de 20 mortes
maternas para cada 100.000 nascidos vivos (SCARTON et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se verificar que foi possivel tracar o perfil epidemiolégico de mortalidade
materna por hemorragia pos-parto no Estado do Piaui, na qual, percebe-se que de acordo
com 0s municipios, Paqueta apresentou maior razao de mortalidade materna por HPP e o
ano de 2018 com razao superior em relagdo aos outros anos analisados.Em relagao as
caracteristicas sociodemograficas, constatam-se maior percentual de 6bitos de mulheres
de faixa-etaria entre 30 a 34 anos, cor/raca parda e escolaridade de 4 a 7 anos.

As informacdes obtidas sdo de suma importancia pois, através desta pesquisa
podemos analisar 0 quanto é necessario a assisténcia multiprofissional no periodo
gravidico-puerperal. A capacitacdo dos profissionais para supervisionar as gestantesna
maternidade antes, durante e ap0s o parto. E o manejo clinico adequado a partir dos
protocolos € o ponto crucial para diminuicdo da gravidade e resultados adversosda
hemorragia pos-parto.

Aponta-se como importante o preenchimento completo das informacfes nas
declaracdes de oObitos. Pois, a subnotificacdo dos casos pode resultar em niameros que nao
expressam adequadamente as variaces dos riscos destes 6bitos, dessa forma, ndo havera
a implantacéo de politicas e programas efetivos de assisténcia a gravidez, ao parto e ao

puerpério.
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