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Prefacio

PROCESSOS DE EDUCACAO EM SAUDE NO HSC

O conjunto de artigos aqui publicados permeiam o importante entrelaca-
mento entre a ciéncia produzida na pesquisa/reflexao e a experiéncia de ensino/
aprendizagem, caracteristica dos programas de residéncia médica e multipro-
fissional. Assim, ¢ inegavel a sua relevancia para a pratica em saude em seus

diferentes cenarios.

A contextualiza¢ao dos programas de residéncia em um hospital do inte-
rior do Estado do Rio Grande do Sul possibilita uma leitura atenta de proces-
sos formativos e de aperfeicoamento da rotina profissional, que transitam pela
vulnerabilidade, atencdo integral, agdes multiprofissionais/interdisciplinares,
seguranga do paciente, orientacoes pré-operatorias € inovagoes decorrentes das

adaptacoes no periodo mais critico da Pandemia da Covid-19.

Todas as experiéncias vividas tornam-se diferenciadas no momento em
que sao socializadas. A complexidade dos processos que constituem a formacao
em servigo assume a possibilidade de contribuigado efetiva para outros forman-
dos e formadores, também evidenciando o potencial da formulagdo de novos

conhecimentos, através da critica, da geragdo de novas hipotese e proposigoes.

A poténcia das narrativas daqueles que vivem a sua formacgao e, ao mes-
mo tempo, preocupam-se com a mesma, enquanto pesquisadores, transforma e
estimula outras produgdes e socializagdes. Cada artigo aqui colocado apresenta
o rigor metodoldgico bem como, o encantamento do ato de narrar experiéncias
baseadas na cooperacdo, no olhar atento, na solidariedade e no fundamental

compromisso com a atencao a saude da populagao.



Este livro destaca o resultado de uma historia vivida, mas ndo acabada!
Uma histéria que prosseguira na atividade de cada profissional envolvido na
sua escrita e no ato compartilhado da leitura, troca de saberes reunidos a par-

tir dos importantes pilares da vivéncia ética e da crenga no direito universal a

saude.

Parabéns a todos que se desafiaram a escrita de artigos tdo relevantes e

com potencial formador/transformador!

Prof.“ Dr.“ Giana Diesel Sebastiany
Diretora de Ensino e Pesquisa do HSC
Santa Cruz do Sul, 05 de dezembro de 2022.
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Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

CAPITUIO 1

PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DO HOSPITAL SANTA CRUZ:

DO SURGIMENTO A ATUALIDADE

Dulciane Nunes Paiva
Izadora Joseane Borrajo Moreira

Rochele Mosmann Menezes
Doi: 10.48209/978-65-5417-109-1

Introducao

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) e Re-
sidéncia Médica (PRM) se constituem em uma modalidade de formacao cuja
caracteristica mais marcante ¢ o treinamento em servi¢co com o intuito de ca-
pacitar profissionais de saude para uma atuagio diferenciada no Sistema Uni-
co de Saude (SUS), favorecendo a qualidade ¢ seguran¢a do atendimento aos
pacientes. O foco principal ¢ a qualificacao profissional pautada na Educagdo
Permanente em Saude (EPS) com reorientagdo das logicas tecnoassistenciais

(LOBATO, 2010; FRENK et al., 2010).
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Ambos os programas foram implantados visando promover a integracao
dos campos do fazer institucional nos ambitos do ensino-servigo-gestao, bem
como dos campos da interdisciplinaridade, objetivando ampliar o didlogo mul-

tiprofissional e interdisciplinar entre ensino/servigo, comunidade e gestao.

O Hospital Santa Cruz (HSC) se caracteriza como um hospital de ensino,
sendo credenciado pelos Ministério da Satde (MS) e pelo Ministério da Edu-
cacao e habilitado como uma unidade de assisténcia em alta complexidade nos
ambitos cardiovascular e traumato-ortopedia, além de atuar na assisténcia as
gestantes de alto risco, na terapia nutricional enteral e parenteral. Além disso,
¢ uma unidade de referéncia em oftalmologia e, vem buscando responder as
politicas publicas de educagdo e assisténcia em satde, atuando nos trés niveis
de assisténcia: Atengdao de Baixa, Média e Alta complexidade, desenvolvendo
a cultura do didlogo multiprofissional e interdisciplinar entre ensino/servico,

comunidade e gestao.

As agoOes educativas e formativas no ambito dos diversos cenarios de
pratica potencializam e levam em consideracdo agdes que se adequem as ne-
cessidades de saude da populagdo, possibilitando que os profissionais de sat-
de tenham uma atuagdo orientada pelos principios da EPS (BAGNASCO et
al., 2015; CONCEICAO-SILVA; BROTTO, 2016). Além disso, ndo priorizam
apenas as habilidades, as técnicas e os aspectos cognitivos, mas também as
competéncias humanisticas e permitem a autonomia do pos-graduando no sen-
tido de desenvolver sua capacidade de tratar o ser humano de forma integral,
levando em consideracao os variados determinantes sociais em saude (CHAE-

DE et al., 2013).

Para marcar a descricdo historica da criacio do PRM e do PRMS no
HSC, o presente capitulo versa sobre seus surgimentos, desenvolvimentos e

pretensdes futuras a partir de suas implantacgdes, visando a integracao entre os
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diferentes niveis do sistema onde o usuario ¢ atendido. Tais programas criaram
vinculos efetivos de co-responsabilizagdo com seu processo de satide-doenca,
criando “linhas/redes de cuidado” via estabelecimento de mecanismos de refe-
réncia/contra referéncia, pautados por acoes humanisticas, autbnomas e inter-

disciplinares em saude.

Hospital Santa Cruz: Assisténcia, Ensino, Pesquisa
e Extensao de Exceléncia

O HSC fo1 fundado em 22 de maio de 1908, sendo reconhecido como
uma entidade filantropica e sem fins lucrativos, diretamente ligado a sua man-
tenedora, a Associagdo Pré Ensino em Santa Cruz do Sul (APESC), mesma
mantenedora da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e localizado na
cidade de Santa Cruz do Sul — RS, que tem populacgado estimada em 132.271 mil
habitantes (IBGE, 2022).

A instituicdo realiza atendimentos a pacientes internados e ambulatoriais
e oferece servigos de diagnoéstico e tratamento com procedimentos inéditos na
regido, sendo composta, conforme dados institucionais (2021), pelas enferma-
rias da Clinica Médica/Cirurgica Adulto (95 leitos, destes sendo 55 do SUS),
unidade de terapia intensiva (UTI) Adulto (20 leitos, sendo 15 do SUS - uni-
dade habilitada com o nivel 3 de exceléncia, nivel maximo que pode ser alcan-
cado por uma UTTI) Centro Cirtrgico, Centro de Diagnoéstico e Intervengao por
Imagem; Maternidade (35 leitos, sendo 22 do SUS), UTI Neonatal (08 leitos,
sendo 7 do SUS), UTI Pediatrica (02 leitos do SUS), Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI, com 10 leitos do SUS), Pediatria (22 leitos, sendo 12 do
SUS) e Centro Obstétrico.

Composto por equipe de 974 colaboradores e corpo clinico de cerca de

247 médicos, o HSC possibilita atendimentos médico-hospitalares pelo SUS e

18
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estes representam 86,20% dos servigos prestados. Fazendo parte da sua estrutu-
ra, o Pronto Atendimento (PA SUS) (servico do HSC contratado pela prefeitura
de Santa Cruz do Sul), presta servigos de urgéncia e emergéncia durante 24
horas aos usuarios do SUS, totalizando cerca de 8.300 atendimentos no ano de

2021.

Os atendimentos medico-hospitalares pelo SUS representaram 72,97%
dos servicos prestados e, fazendo parte da sua estrutura, o PA SUS presta ser-
vigos de urgéncia e emergéncia durante 24 horas aos usuarios do SUS, totali-
zando dezoito leitos. O HSC acolhe em seu escopo, docentes € académicos dos
cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Nutricao, Farmacia, Odontologia, Medi-
cina, Psicologia, Educagao Fisica, Servi¢o Social, Comunicagao Social, Cién-
cias Contabeis, Administracdo e outros cursos de graduagdo da UNISC, bem
como cursos técnicos. Tal composicao possibilita a integragdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensao, resultando na qualificagdo dos cuidados e proporcionan-

do aos pacientes uma seguranca assistencial qualificada.

No ambito dos Programas de Residéncia em Satde (PRS), observa-se
que a institui¢ao favorece a insercdao dos profissionais em aprimoramento na
rede de atencao em saude, com o reconhecimento das diferentes “portas de en-
trada” acessadas pelos usudrios € a elaboragao de estratégias para a construgao
de sistemas de referéncia e contra referéncia entre os servicos da rede basica,
hospitalar e ambulatorial. Assim, a continuidade e a integralidade da atencao a
saude nos diversos cenarios em que os cuidados sao oferecidos ficam garanti-

dos.

O HSC abrange programas proprios de residéncia médica, credenciados
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, nas areas de Medicina de Fa-
milia e Comunidade, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia

e Pediatria e 0 PRMS, abrangendo oito areas da saude: Enfermagem, Fisiotera-
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pia, Farmacia, Nutri¢do, Servico Social, Educagdo Fisica, Psicologia e Odon-
tologia. O aperfeigoamento na formagao dos profissionais da saude habilitados,
esta associado com a necessidade dos usudrios em usufruir de um tratamento
especializado e, com isso, favorecer melhores indicadores e equidade em satde

da populacdo atendida (CECCIM, 2005; ANDRADE et al., 2011).

Programas de Residéncia e a Educacao
Permanente em Saude

Os PRS, como modalidades de formacao, potencializam a formagao dos
profissionais em satide em consonancia com os principios da EPS (LOBATO,
2010, p. 33). A equidade em saude ainda se apresenta fragilizada no Brasil e
a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) explicitou o quao dindmico sdo as
mudangas na area da educagdo em saude e, evidenciou o quanto a mesma ¢
descontextualizada e produtora de uma formagao curricular estética, tendo a
partir desta evidéncia, surgido a proposicao da inser¢do de uma aprendizagem
transformadora e permanente das equipes de trabalho, pautadas nas necessida-

des loco regionais (FRENK et al., 2010; ANDRADE et al., 2011).

Tal estratégia da ONU foi precursora do movimento da EPS, que bus-
cou melhorar a qualidade dos servicos e das condi¢des de trabalho por meio
da educag¢ao no trabalho (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994), sendo este
conceito sido formado na década de 1980 pela Organizacao Pan Americana de
Satde (OPAS) e pela OMS (FERRAZ et al., 2012), sendo também precursor,
no Brasil, da formag¢do do SUS. No Brasil, a EPS tem sido considerada na
formagdo dos profissionais de saude por determinagdao da Constituicao Fede-
ral que estabeleceu que tal medida, dentre outras, compete ao SUS (BRASIL,
1988). As politicas do Ministério da Educagdao (MEC), do Ministério da Satude

(MS) e do Conselho Nacional de Saude objetivam a integragdo do ensino com
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os servigos de saude para a melhor organizacao da politica de educagao na sau-

de (BRASIL, 2004a; HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994).

Sequencialmente, foi criada a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Edu-
cacdo na Saude (BRASIL, 2006), com o objetivo de formular e colocar em
pratica a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (HADDAD;
ROSCHKE; DAVINI, 1994). O Departamento de Gestao da Educag¢do na Sau-
de (DEGES) propos a “adocao da EPS como estratégia fundamental para a re-
composicao das praticas de formacgao, atencao, gestdao, formulagao de politicas
e controle social no setor da satide” (BRASIL, 2004b, p. 7). A partir disso, foi
formulada, em 2003, a Resolugao N° 335, a qual aprovou a “Politica Nacional
de Formacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacao Per-
manente em Saude” e mais tarde foi instituida a Portaria 198 que institui a Po-
litica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) para a formacgao e

o desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL, 2004a).

A EPS se constitui em uma estratégia politico pedagdgica que fortalece
os sistemas publicos, fazendo a articulagdo entre a formagao, o trabalho ¢ a
cidadania (SARRETA, 2009), provendo uma nova configuragdo do trabalho e
da educacao dos profissionais em satde (BRASIL, 2007). Além disso, propoe
o estabelecimento de relagdes entre as instituicdes de educagdo superior, entre
estas o ensino técnico e o profissionalizante, os servigos de saude, as entidades
e outros setores da comunidade (BRASIL, 2007), o que possibilita que a forma-
¢do e o desenvolvimento de profissionais da satilde ocorram de modo descentra-

lizado e interdisciplinar.

A utilizacao das metodologias ativas e a EPS sdo eixos pedagdgicos em
comum na maioria dos PRS. A formacdo de preceptores e de tutores antes e
durante o inicio dos programas qualificam de modo permanente os profissio-

nais envolvidos (BAGNASCO et al., 2015). O zelo na defini¢do de preceptoria,
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tutoria, campos de estagio, énfases dos programas, estratégias pedagdgicas e
modos avaliativos também implicaram na necessidade de mudancga dos crité-
rios de analise para acreditacdo dos programas e, tais agdes contribuem para o
desenvolvimento de uma unidade de satide (CONCEICAO-SILVA; BROTTO,
2016).

Para aperfeicoar o processo formativo dos profissionais de saude, discu-
tem-se as evolucoes relativas a educacao e a saude com a clareza da necessida-
de de mudancgas no processo de formagao, sobretudo no que se refere ao perfil
profissional desejado e ao modelo pedagogico adotado. Desta forma, preconi-
za-se maior integracdo entre o0 mundo do ensino e do trabalho, com énfase na
formacao generalista, no trabalho multiprofissional e na integralidade, diversi-
ficacao dos cenarios de pratica e a adocao de metodologias ativas de aprendiza-

gem (CHAEDE et al., 2013).
Programas de Residéncia do Hospital Santa Cruz

Programa de Residéncia Médica

Para que o HSC pudesse atingir o status de hospital de ensino, muitas
transformagdes internas foram necessarias desde sua aquisi¢ao pela APESC,
em 2003. O requisito indispensavel para viabilizar esse objetivo, hoje realida-
de, foi o de serem implantados Programas de Residéncias Médicas em areas
basicas da Medicina. A Residéncia Médica exige médicos preceptores titula-
dos, com reconhecido destaque técnico, estrutura fisica adequada, demanda
de pacientes para apropriado treinamento e atividades sistematicas de ensino/

pesquisa.

Assim sendo, a implantagcdao dos PRM no HSC decorreu do esfor¢o con-

junto de professores, médicos, equipes da UNISC e do proprio HSC. Como re-
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sultado do trabalho continuo das partes envolvidas no processo, os PRM inicia-
ram suas atividades em fevereiro de 2010 e atualmente, o programa conta com
77 vagas distribuidas entre R1 (primeiro ano), R2 (segundo ano) e R3 (terceiro
ano) nas especialidades de Clinica Meédica, Cirurgia Geral, Pediatria, Gineco-
logia e Obstetricia e Medicina de Familia e Comunidade. Tem-se convicg¢do de
que a sistematizacdao do atendimento nas especialidades médicas, que contam
com um PRM, eleva o padrao técnico da assisténcia prestada, razao pela qual,

atualmente, ndo se consegue conceber o HSC sem as acdoes do PRM.

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude

No ano de 2013 ocorreram os primeiros encontros da comissao cienti-
fica e de apoio as atividades de Ensino e Pesquisa (CCAAEP) do HSC, onde
foram planejados os aspectos necessarios para a construcdo do PRMS, sendo
pioneiros nessa construg¢dao, o médico Dr. Marcelo Carneiro ¢ a fisioterapeuta
Dr® Dulciane Paiva, que realizaram a escrita do projeto para concorrer ao Edital
do MS, na énfase do Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia, tendo tal proposta
sido apoiada pela Prof*. Carmen Lucia de Lima Helfer, que veio a ser Reitora
(2014-2021) e pelo entdao Reitor Prof. Vilmar Thomé (2013), que viria a ser, no
ano subsequente a implantagdo do PRMS, Diretor do HSC no ano de 2014 até
a atualidade.

O PRMS, se insere com o objetivo de capacitar profissionais para uma
atuacdo interdisciplinar em equipe multiprofissional, visto que a necessidade
crescente de profissionais capacitados no estado do Rio Grande do Sul e, espe-
cialmente, na regido do Vale do Rio Pardo e Taquari na area do Intensivismo,
Urgéncia e Emergéncia, sendo essa uma das areas prioritarias ¢ de referén-
cia do HSC. O PRMS tornou possivel aos Residentes envolvidos, a obtencao

de conhecimento das estratégias técnico-cientificas de educacdo, participacao
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popular, prevenc¢ao, tratamento, desenvolvimento e recuperagdo da saude. O
PRMS reforgou as ligagdes entre a UNISC e a Secretaria Municipal de Saude e
qualificou o sistema de saude de Santa Cruz do Sul e regido, contribuindo para

o seu desenvolvimento e para a consolidacao dos principios do SUS.

Foi realizada reunido com a 13* CRS com vistas a obter a anuéncia para
a implantacao do referido programa no municipio de Santa Cruz do Sul - RS.
Em dezembro de 2013 houve a aprovagdao do PRMS do HSC com vistas a ser
iniciado em fevereiro de 2014, sendo instituida por voto direto em reunido com
docentes representantes das oito areas da satide da UNISC, a Prof*. Dulciane
Paiva como coordenadora da Comissdo de Residéncia Multiprofissional (CO-
REMU) e do PRMS e a Enfermeira Eliane Carlosso Krummenauer como vice-

-coordenadora do PRMS do HSC.

A estruturagdo do PRMS ocorreu de modo célere a partir de fevereiro
de 2014, abrangendo a organizagdo de infraestrutura e recursos humanos para
atuarem como tutores e a oferta de toda a grade teorica a ser ofertada. Os Re-
sidentes se integraram a equipe multiprofissional atuante no HSC e a partir de
entdo, a qualificacdo dos profissionais foi crescente nas suas atuagdes pré-hos-
pitalar, hospitalar e pos hospitalar nos diferentes niveis de complexidade em

sua area de concentracao.

A implementacao desse programa na regido do Vale do Rio Pardo e Ta-
quari, a qual a UNISC ¢ referéncia para agoes de ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia a satde, concretiza a implantacao do ensino superior em trabalho de
modo multi e interdisciplinar. Diferentes cenarios de atuagdo foram incluidos
como as Unidades Bésica de Saude (UBS) e de Estratégia de Satide da Familia
(ESF), ambulatorios da UNISC, Servi¢o de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU), Unidades de Pronto Atendimento, Emergéncia, UTI, Enfermarias de
Retaguarda e Unidades Gestoras (13% CRS e Secretarias Municipais de Saude).
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O PRMS oferta 20 bolsas com abrangéncia das areas de Enfermagem
(4 bolsas), Nutri¢do (2 bolsas), Farmacia (4 bolsas), Servico Social (1 bolsa),
Fisioterapia (4 bolsas), Educacao Fisica (1 bolsa), Odontologia (2 bolsas), Psi-
cologia (2 bolsas), abrangendo disciplinas teoricas como o Clube de Revista e
Grandes Rounds (Discussao de artigos e casos clinicos), bem como a inser¢ao
de diversas outras a¢des contributivas a formacao dos Residentes, incluindo

acdes como o Projeto MultiAlegria e a Semana Integrada em Satde da UNISC.

Referente as contribui¢des para a qualificacdo da Rede de Atencao a Sau-
de no SUS, a rede publica de satde municipal ¢ constituida 21 Unidades de
Saude, sendo 3 (trés) Postos de Satude, 17 (dezessete) Unidades de Saude da
Familia e 9 (nove) Unidades Bésicas de Saude 15 alocadas na zona urbana e 6
no interior do municipio e, 2 unidades moveis equipadas para atendimento me-
dico e odontologico nas regides sem posto de satide, incluindo as parcerias com
o Centro de Atendimento Especializado: Atendimento a Sorologia, HIV/SIDA,
Centro de Atendimento Psicossocial Adulto (CAPS), um Pronto Atendimento
(Urgéncia e Emergéncia 24hs) e um Centro de Atendimento Materno-Infantil
24 horas (Disponivel: http://cosems.com/rs/analisesaude/app/municipio/esta-

belecimentos/431680/02)

Os cenarios do PRMS acontecem nas dependéncias do HSC, da UNISC
e da SMS, abrangeu projetos de extensdo multidisciplinares voltados a comu-
nidade, como o Projeto de Reabilitacao Cardiorrespiratdria, Programa de Edu-
cacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) Redes de Atencao e o Projeto
de Atencao a Criancga e ao Adolescente. A estrutura do hospital abrange espagos
académicos, salas de estudo estruturadas em todas as unidades e uma biblioteca
setorial da UNISC, alocada na Area Académica do Curso de Medicina. Dispde
de estrutura administrativa para as atividades de ensino da COREME e da Co-

missdao de Residéncia Médica (COREMU) (Secretaria de Ensino, Pesquisa e
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Extensdo), todas atuando na organizacdo e promogao de atividades que fomen-

tem a interacao entre a assisténcia € o ensino.

Conclusiao

O pressuposto para implantacao dos PRS € que ndo se perca o processo
de construcgdo coletiva dos processos de ensino/servigo, pesquisa e gestdo e que
a énfase na educacdo permanente e na sua interagao no processo de mudanga
das praticas sanitarias seja constante. A formagdo prevista na Residéncia ndo
prioriza apenas as habilidades técnicas e os aspectos cognitivos, mas tambeém
as competéncias humanisticas em dar autonomia para que o pos-graduando
desenvolva sua capacidade de tratar o ser humano em suas peculiaridades, seu
contexto e perfil cultural, econdmico, politico e social. A implantagiao e de-
senvolvimento dos programas de Residéncias no HSC tem possibilitado o de-
senvolvimento do hospital em suas acoes assistenciais ¢ de capacitagdo de sua

massa critica, tendo sido crucial para a sua acreditacdo e progresso.
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CAPITULO II

VULNERABILIDADES: ASPECTOS
RELEVANTES NC PROCESSO DE
ALTA HOSPITALAR E NA GARANTIA
DA ASSISTENCIA INTEGRAL

Mariane Inés Hermany Maffi
Marta Von Dentz

Tiago Da Rosa Rambo
Bruna Eduarda Diehl
Doi: 10.48209/978-65-5417-109-2

Introducao

Pouco se conhece acerca das vulnerabilidades apresentadas por pacientes
internados em hospitais. Todavia, ¢ recorrente o atendimento de sujeitos em
situacdo de vulnerabilidade, o que interfere diretamente no processo de enfren-
tamento da doenca. A vista disso, varios fatores se associam a tal situacdo, im-
plicando na restauragdo da satde, tais como: precariedade no acesso a servigos
¢ programas, fragilizacao e/ou rompimento de vinculos afetivos e a falta de

estrutura (CARMO; GUIZARDI, 2018).
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Entende-se que a realidade social interfere no processo saude-doenca e,
dessa forma, faz-se necessaria a atuacao do assistente social junto a equipe
multiprofissional, pois este profissional avalia profundamente a situagao social
com o intuito de identificar as condi¢des de vida e de trabalho dos usuarios € os

determinantes sociais associados (CUNHA et al., 2020).

Nesse cendrio, compreende-se a saide como uma dimensdo essencial para
a qualidade de vida e recurso social, econdmico e pessoal, sendo direito huma-
no fundamental. Dessa forma, hospitais apresentam importancia na garantia da
equidade, integralidade e defesa da vida. Quanto a integralidade, considera-se
a pessoa como um todo, atendendo suas necessidades, devendo as a¢des atenta-
rem para a promog¢ao, prevenc¢ao, tratamento e reabilitacdo em articulagdo com
outras politicas publicas (UZUELLI et al., 2019). As experiéncias vivenciadas
durante as praticas revelam que em muitas situagdes, certos pacientes perma-
necem internados mesmo apresentando condi¢des de alta, devido a necessidade
de acionamento da rede de servigos de saude, socioassistencial e juridica, fun-
damental para continuidade da assisténcia domiciliar. Este aspecto intensifica
esta problematica, sendo, portanto, uma teorizacao feita a partir da vivéncia
interventiva investigativa da pratica profissional. Posto isto, este estudo visa a
conhecer as vulnerabilidades que interferem no processo de alta hospitalar e na
continuidade de tratamento domiciliar de pacientes internados em um Hospital

de Ensino do Vale do Rio Pardo.

Metodologia

Os dados sdo oriundos da pesquisa denominada “Analise das principais
vulnerabilidades que interferem no processo de alta hospitalar ¢ continuidade
de tratamento domiciliar”, caracterizada como uma “pesquisa em interface com

a intervencao”, visto que para o Servigo Social, a acdo investigativa ¢ indis-

50



Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

sociada da dimensao interventiva (MORAES, 2017). Analisou-se qualitativa-
mente visando a significar relagdes, representacdes, crencas, percepgoes e opi-
nides humanas (OLIVEIRA; BAIXINHO; PRESADO, 2019), possibilitando
identificar vulnerabilidades que interfeririam na alta hospitalar e continuidade

do tratamento.

O presente estudo foi realizado no Hospital Santa Cruz, localizado na
cidade de Santa Cruz do Sul-RS, tendo a coleta de dados ocorrido no periodo
de maio a agosto de 2020. A amostra foi composta por pacientes adultos inter-
nados em situacao de vulnerabilidade e que apresentavam caracteristicas, como
etilismo, dependéncia quimica, tuberculose, doengas mentais, situagcao de rua e

auséncia de acompanhante.

Foram aplicadas entrevistas utilizando questionario semiestruturado
elaborado contendo os seguintes eixos norteadores: (I) perfil dos pacientes,
(IT) vulnerabilidades e (I1I) dificuldades na continuidade do tratamento domi-
ciliar, (IV) encaminhamentos realizados pelo Servigco Social hospitalar e (V)
processos de trabalho do Servi¢o Social aos pacientes. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul —

CEP/UNISC (n° CAAE 29894020.8.0000.5343).

Resultados e Discussio

O estudo abrangeu nove casos de pacientes internados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) com dificuldades no processo de alta e continuidade
de cuidados. Verificou-se predominio de homens, representando oito sujeitos.
A faixa etaria predominante foi de 41 aos 59 anos, sendo todos procedentes
do municipio de Santa Cruz do Sul e destes, seis individuos nao tinham mo-
radia, dois residiam na zona sul ¢ um na zona norte. Os sem moradia referiam

habitar pragas, logradouros e o Albergue Municipal (AM).
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Quanto a renda mensal, dois ndo possuiam e sete recebiam aposenta-
dorias ou beneficios, como o Beneficio de Prestacao Continuada e o Auxilio
Emergencial. As caracteristicas apresentadas foram situacdo de rua, tubercu-
lose, sindrome da imunodeficiéncia humana (HIV), dependéncia quimica e/ou
transtornos mentais. Tais individuos encontravam-se em situacao de vulnerabi-
lidade e parte eram incapacitados para a vida independente e trabalho, motivo

pelo qual recebiam algum beneficio.

Redes de Apoio

Uma preocupagao dos profissionais de satde, diz respeito a presenca de
um familiar e/ou cuidador responsavel durante o periodo de internagao, bem
como, para prover os cuidados domiciliares. Na amostra avaliada, todos pos-
suiam algum familiar, entretanto, sete apresentavam vinculos fragilizados e/ou

rompidos, ndo havendo acompanhamento durante a internagao.

Os casos de “abandono” familiar se tratavam de reinternacoes. Quando
questionados acerca da familia, referiram justificativas para a auséncia, como
conflitos e/ou vinculos rompidos e incompreensdo da condigdo/patologia. A au-
séncia durante a hospitalizagdo era vista como potencializadora da fragilizacao,

conforme discorrem os entrevistados:

E3: “Minha situacdo ¢ dificil porque a minha familia ja desistiu de mim,
sO tenho 0 meu irmao que também t4 na mesma. Nao tenho onde mora ai
fico no albergue até quando posso. Ai por um tempo fico pela rua, mas ¢
complicado. Acabo ndo tomando meus remédios, esquego, ai fago uso e
assim vai” (SIC).

E7: “Nao consigo para de beber, perdi meu trabalho e meus irmaos nao
querem mais saber de mim, eu até tento parar de beber, mas como o bar ¢
perto da minha casa ¢ dificil para, ndo sei o que vai ser de mim quando eu
sair daqui” (SIC).

Este contexto impacta no periodo de internagdo, gerando dificuldades

as equipes, pois os pacientes apresentaram dificuldade quanto ao autocuidado,
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a conscientizacao do seu estado de satde e adesao ao tratamento recomenda-
do. Além disso, evidencia-se dificuldade no processo de alta hospitalar, espe-
cialmente na referenciagdo a Unidade Basica de Satde (UBS) ou Estratégia
de Saude da Familia (ESF), pois a inexisténcia de moradia fixa inviabilizava
o encaminhamento e acompanhamento por estes servigos, comprometendo a

continuidade da assisténcia e o atendimento integral.

Nestas situacoes, realizou-se intervengdes com os familiares visando a
resgatar vinculos. Todavia, devido ao curto periodo de internagdo, tais ques-
toes tornam-se desafiadoras, € nem sempre foi possivel obter sucesso, sendo
fundamental a continuidade do acompanhamento dos servigos da rede a estes
familiares, pois entende-se que € importante a acolhida e escuta no intuito de
identificar as vulnerabilidades associadas a fragilizagdo ou ruptura destes vin-
culos, com o objetivo de fortalecer e aproximar os lagos afetivos, bem como
oferecer estrutura e suporte para que estes familiares possam assumir os cuida-
dos domiciliares necessérios a este paciente. E perceptivel, através dos relatos
dos sujeitos, que a participagao familiar pode contribuir efetivamente no trata-

mento € melhora da qualidade de vida.

A rede de servicos de saude ¢ fundamental para oferecer uma alta se-
gura, visto que a garantia de assisténcia e suporte adequado apds a saida do
hospital tende a evitar novas reinternagdes. Observou-se que todos os sujeitos
jé foram atendidos por algum servigo do municipio, no entanto, apenas trés se-
guiam frequentando ou tendo acompanhamento, citando-se UBS, ESF, Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps-AD III), Centro de Atencdo
Psicossocial (Caps II), Comunidade Terapéutica, Centro de Atendimento a So-
rologia (Cemas), Hospitalzinho, Pronto Atendimento (PA) e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).
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Tendo em vista que uma parcela encontra-se em situacao de rua, relataram
enfrentar obstaculos no acesso a alguns servigos devido a ndo comprovagao de
endereco, nao havendo um servico de referéncia, especialmente em relagao a
atendimentos em UBS e ESF, resultando na procura por atendimento apenas
em casos extremos em UPAS, Hospitalzinho ou PA do HSC, conforme os rela-

tos abaixo:

E2: “Nao tenho um lugar pra ir porque moro na rua, quando me sinto mal
ou tenho muita dor vou na UPA, no Hospitalzinho ou no PA”(SIC).

E3: “Eu ndo vou no posto porque fico quase todo tempo na rua ai nao
querem me atender em nenhum posto”. Ai quando tou com muita dor vou
na UPA ou Hospitalzinho”(SIC).

E9: “Sempre que tou com dor vou na UPA ou no PA, ndo tenho um lugar
certo pra ir porque vivo na rua ai eles s6 me atendem ali, ndo querem me
atender no posto”(SIC).

Outro fator que interfere na adesdo aos servigcos € o preconceito € a
discriminacao. Os pacientes mencionaram sofrer condutas preconceituosas e
discriminatorias durante o atendimento ou escuta dos profissionais, atribuin-
do tais posturas as precarias condi¢cdes de higiene/vestuario apresentadas, a

pobreza e preconceito racial, conforme relatado pelos entrevistados:

E9: “Nao gosto de ir em posto ou outros lugares porque a gente € pobre e
sujo e as pessoas ndo gostam da gente, tratam a gente diferente. Ai quando
tou com muita dor venho no PA” (SIC).

E4: “Eu ndo vou mais me trata nos lugares porque 14 eles nao atendem bem
a gente, deve ser porque o cara ¢ pobre e mal vestido” (SIC).

Alguns ainda referiram desistir de frequentar os servigos por nao estarem

cientes da necessidade de continuar com o tratamento e/ou uso de medicacoes:

E4: “Eu fazia tratamento no Cemas pra minha doenca desde a tltima vez
que eu tava internado aqui, mas parei de usar porque eu tava me sentindo
melhor e o remédio tava me fazendo mal, achei que ndo precisava mais
toma” (SIC).
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ES: “Olha quando eu tou no albergue até tento fazer meu tratamento, tomo
meus remédio, vou nas consultas no Cemas, mas ai quando vou pra rua ndo
da certo, ai deixo pra 14”(SIC).

E3: “Eu ja ia no CapsAD mas parei de ir, ndo me trato em nenhum lugar
porque eu tou bom, ndo preciso e quando eu quero paro de bebe” (SIC).

Portanto, a comunicagao eficaz do médico e demais profissionais, usando
linguagem popular, facilita a compreensao pelo paciente quanto ao diagnostico
e o tratamento. Deste modo, o paciente e a equipe de saude devem se alinhar
para estabelecer uma relacao de confianga, visando a melhora e a adesao ao

tratamento e evitando reinternacoes.

Nos casos em que o paciente ndo possuia condi¢cdes de prover sua
assisténcia ou em que ndo houve aproximac¢ao dos vinculos familiares ou
ainda, em que estes ndo podiam assumir cuidados domiciliares, foi necessa-
rio acionar a rede de servigos de saude, socioassistencial e/ou juridica, pro-
videnciando local para acolhimento apos alta hospitalar, por meio dos se-
guintes servigos: Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS), Secretaria de Politicas Publicas e Assisténcia Social (SEPPAS),

AM e Promotoria.

Uma das preocupagdes da equipe de saude ¢ garantir uma alta segura e
assim, ¢ essencial que o paciente seja referenciado aos servigos da rede para a
continuidade da assisténcia. Nestes casos € imprescindivel o trabalho em rede,
a socializacao da informacao, a referéncia e contra referéncia, de modo que a
informagdo circule pelos servigos da rede interna e externa, visando a conti-
nuidade do cuidado. O trabalho em rede ¢ uma interagdo entre profissionais e
organizagdes, uma soma de informagdes, conhecimentos, discussao, superacao
de conflitos e construg¢do conjunta e coletiva de um trabalho que resgata a au-
toestima, a autonomia e a cidadania de forma integral e humana (FERRER et

al., 2022).
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Devido ao acionamento destes servi¢os, bem como das limitagoes apre-
sentadas pela rede externa, além da complexidade dos casos, o processo de alta
hospitalar acabava sendo moroso, permanecendo o sujeito internado desneces-
sariamente. Porém, estas intermediacdes sdo fundamentais para agilizar a alta

hospitalar garantindo a continuidade da assisténcia.

Vulnerabilidades que afetam o processo de alta hospitalar e a
continuidade de tratamento em domicilio

A maioria apresentava vinculos familiares fragilizados e/ou rompidos,
trazendo dificuldades a equipe assistencial na organizagdo da alta. A partir de
contatos realizados pelo Servigo Social com familiares, se observou que a de-
sisténcia em prestar assisténcia ou acolhimento se dava por conflitos, desgaste
emocional e pela falta de comprometimento com o tratamento. Ainda, referiram
ja ter oferecido assisténcia, mas estavam cansados devido ao desgaste fisico e
emocional gerado principalmente pela ndo adesdo ao tratamento, em certos
casos a casa se torna um espago de conflito, o que dificulta a superacao desta
situacdo que ocorre de forma fragmentada, ha dificuldade de superar, pois ndo
dispdem de redes de apoio para o enfrentamento das adversidades, resultando

na desestruturacao familiar (CARDOSO et al., 2019).

Foi possivel, em algumas situagdes reaproximar os vinculos, havendo o
comprometimento da familia em assumir os cuidados do paciente/familiar em
seu domicilio. Acredita-se que a reaproximacao e responsabilizagdo das fami-
lias contribui para continuidade do cuidado proporcionando novas perspectivas
de vida aos sujeitos. Além disso, intervencdes com os familiares agilizam o
processo de alta hospitalar visto as dificuldades e limitagdes apresentadas pela

rede de servigos de satide e socioassistencial nestas situagoes.
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A adesdo ao tratamento ¢ fundamental para o controle efetivo de muitas
doencgas, além de contribuir na reducdo de reinternacoes. O estudo demons-
trou que, grande parte dos sujeitos nao aderiram aos tratamentos apds alta
hospitalar, devido as dificuldades de acesso aos servigos de saude, auséncia

de um local adequado para acolhimento, a discriminacdo e preconceito.

Por se encontrarem em situagdo de vulnerabilidade ¢ importante possuir
um servigo de referéncia, que possibilite escuta qualificada e acolhimento de
suas necessidades. A Politica Nacional de Humanizacao prevé que € possivel
garantir acesso destes a tecnologias apropriadas, ampliando a efetividade das
praticas de saude, garantindo que todos sejam bem atendidos a partir da ava-
liacao de vulnerabilidade, gravidade e risco (BRASIL, 2013). A apreensao
precisa dessas necessidades ndo pode ser realizada pelos formuladores das
politicas especificas, pois estes s6 conseguem apreender as necessidades li-
gadas a doenga em questdo. No entanto, entendem que essa escuta ampliada
das necessidades do usuario ¢ uma das caracteristicas das praticas de saude
pautadas na integralidade, pois implica ter uma visdo abrangente daqueles

que serao alvos das politicas de saude (PINHEIRO; MATTOS, 2003).

A luta pela integralidade implica repensar e reavaliar praticas e proces-
sos de trabalho no SUS, pois a burocracia destes processos dificulta a aces-
sibilidade aos atendimentos. Nessa logica, em 2011, o Ministério da Satde
criou os Consultdrios na Rua (CnR), visando ampliar a acessibilidade e qua-
lidade da ateng¢do a populacdo em situagao de rua, atuando em parceria com
UBS e CAPS. Tais servigos sao portas de entrada destes sujeitos no SUS, as-
sim como a ESF ¢ porta de entrada para aqueles com moradia fixa (BRASIL,

2011). No entanto, o municipio da amostra ndo conta com este servico.

Quando ndo se tem um servigo especializado como o CnR, a UBS se

torna a unica referéncia, se fazendo necessario com urgéncia a intervenc¢ao dos
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gestores publicos para garantia do acesso a assisténcia. Constata-se que a saude
desse grupo estd mais comprometida na medida em que sdo desrespeitados os
principios da universalidade do acesso aos servicos, da equidade no acesso as

acoes e servicos e da integralidade da assisténcia.

A familia ¢ indispensavel para garantir a sobrevivéncia e protecao inte-
gral, pois propicia aportes afetivos € materiais necessarios ao desenvolvimen-
to e bem-estar dos seus membros. Além disso, desempenha um papel decisi-
vo na educacao formal e informal (KALOUSTIAN; FERRARI, 1994 apud
GOMES; PEREIRA, 2005). Em familias privadas de estrutura basica e sem
perspectivas de vida melhor, possibilidades de amar e respeitar o outro ficam
ameacadas, sendo comuns sentimentos de vulnerabilidade e desamparo de-
vido a ineficiéncia das politicas publicas, assim € importante que as politicas
apoiem nao apenas quanto a renda, mas no acesso a bens € servigos sociais
(GOMES; PEREIRA, 2005). Portanto, faz-se necessaria a implementacao
de programas que visualizem a familia como alvo, ndo descontextualizando
seus membros, visto que politicas publicas eficazes devem destacar a familia

como potencializadora das agdes.

Neste sentido, a ESF se torna um marco operacional transformador do
modelo assistencial nacional, visto que volta-se a territorios onde vivem po-
pulagdes desfavorecidas, o que torna a atencdo a saude centrada na familia
observando seu contexto socioecondmico e cultural. Isto possibilita identifi-
car fatores de risco anteriormente despercebidos, propiciando as equipes maior
compreensao dos processos saude/doenca para além das praticas curativas

(BRASIL, 1997).

O prolongamento da internacdo mesmo em condi¢des de alta implica

em riscos como infec¢des, além do impacto negativo quanto aos custos devi-
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do ao impedimento de ocupagdo de leitos. Dessa forma, o hospital ndo recebe
recursos financeiros importantes para sua sobrevivéncia, além dos gastos para

manutencao deste sujeito na instituicao.

Infelizmente o municipio de Santa Cruz do Sul ndo possui um servigo de
acolhimento que supra a demanda de pacientes com o perfil. Atualmente, 0 AM
¢ o0 unico servigo para acolhimento destes pacientes a noite, € por ndo funcionar
durante o dia € inviavel para recuperacdo da satide. Se evidencia que o AM € o
mais frequentado e citado pelos sujeitos e tais dados merecem atencao por parte
dos gestores municipais e das instituicoes hospitalares, reforcando a necessida-

de da implantacao de um local para o acolhimento desse publico.

Uma alternativa seria a implantacdo de uma Unidade de Acolhimento
Adulto (UAA), servigo residencial de carater transitorio, que, articulado aos
outros pontos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), objetiva oferecer aco-
lhimento e cuidado continuo de saude. As UAA funcionam permanentemente
e sdo voltadas para pessoas que apresentam acentuada vulnerabilidade. Nestas,
o usudrio ¢ acolhido e abrigado, enquanto seu tratamento e projeto de vida
acontecem nos demais pontos da RAPS (BRASIL, 2012). A implantagdo desse
servigo resolveria parte dos problemas enfrentados por essa populagdo, pois
agilizaria o processo de alta hospitalar garantindo condi¢des de continuidade
do tratamento. A seguir, conforme proposta, apresenta-se o resultado concreto

e produto deste estudo.
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Figura 1: Fluxograma de atendimento do Servico Social para pacientes
adultos com condic¢des clinicas de alta que se encontram em situacio de
vulnerabilidade

Fonte: A autora (2020).

Este fluxograma visa a facilitar a intervengdo do assistente social junto a
estas demandas ampliando a compreensao da sua atuagao no ambito hospitalar,
rede externa de servicos, além de atender uma necessidade institucional. Su-
gere-se que o mesmo possa ser utilizado como parametro de encaminhamento

tornando processos internos mais fluidos e unificados.
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Conclusiao

Questdes relacionadas ao perfil sociodemografico como sexo, faixa
etaria, procedéncia e renda mensal podem influenciar na alta hospitalar e
estar associados a baixa adesao ao tratamento domiciliar. Evidencia-se que
grande parte dos pacientes sdo homens, que ndo contam com renda € mo-
radia fixa, fatores que devem ser considerados para organizagao da alta e
tratamento domiciliar. A fragilizacdo e /ou rompimento dos vinculos fami-
liares, provoca dificuldades a equipe assistencial para organizagdo da alta
do paciente e, em alguns casos, a familia manifestava desejo de prestar
assisténcia, no entanto, pela falta de estrutura, o acolhimento tornava-se
inviavel. A dificuldade de acesso também foi apontada, fazendo com que
fiquem a mercé dos servigos publicos de saude, e ainda sejam expostos a

situagdes de preconceito comprometendo ainda mais o estado de satde.

Ademais, o municipio de Santa Cruz do Sul carece de um servigo de
acolhimento para pacientes em situacdo de vulnerabilidade sem suporte fami-
liar, apresentando quadro de saude debilitado e com necessidade de cuidados
especiais. Aspectos estes, contribuintes para permanéncia na instituigdo mesmo
apresentando condicoes de alta clinica, sugere-se a implantacao de uma UAA

pois pode amenizar parte deste problema.

A construcao deste trabalho viabilizou um diagnostico das vulnerabilida-
des que interferem no processo de alta hospitalar e continuidade de tratamento
domiciliar, a mesma pode ser utilizada pela Institui¢do de Ensino, bem como
orgaos publicos para criagdo de politicas publicas especificas a estas demandas,
de modo a contemplar uma articulagao efetiva entre atencao hospitalar e servi-

cos da rede externa.
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CAPITULO 111

AQUELE QUE ESCUTA TAMBEM SE
TRANSFORMA: (RE)CONSTRUINDO
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Makely Ferreira Rodrigues
Leticia Aline Back
Carine Overbeck Cortes

Marcus Vinicius Castro Witczak
Doi: 10.48209/978-65-5417-109-3

Introducao

Cada vez temos menos tempo, espacgo, paciéncia e disponibilidade para
escutar as historias que fazem as pessoas sofrerem. No entanto, as pessoas con-
tinuam com muita necessidade de contar o que sentem, como vivem, suas per-
guntas para as quais ndo conseguem encontrar respostas (AMARAL, 2020).
Entdo, para esse relato de experiéncia, propomos um convite: acompanhar vi-
véncias de profissionais da psicologia, enquanto facilitadoras de um espago
coletivo de produgao de saide mental com Residentes Multiprofissionais. A
proposta apresentada para a constru¢ao de uma residéncia dispde do campo de

formagdo em servigo como espago privilegiado para trocas e experimentagoes.
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Além disso, a inser¢do dos territorios de atuacdo coloca os profissionais mais
proximos da realidade a ser considerada (OLIVEIRA; GUARESCHI, 2010).
Dessa forma, Macedo et al. (2017) ressaltam que a Residéncia Multiprofissio-
nal em Saude (RMS) tem sido considerada uma etapa essencial para o cresci-
mento profissional, porém, trata-se de um periodo de grande exigéncia fisica,

emocional e intelectual, com dedica¢ao exclusiva dos Residentes.

Esse periodo de formagdo propde ao profissional, uma gama de experién-
cias praticas e aprendizados, visando em seu desenvolvimento em termos
da capacidade de raciocinio clinico, da responsabilidade ética em sua pra-
tica profissional € no ganho de autoconfianca. Este processo de formagao
preconiza necessariamente uma pratica supervisionada e o treinamento em
servico, sempre balizados pela perspectiva da complexidade que envolve
os processos de satude-doenga-cuidado e as agdes de promogao, prevengao,
cura e reabilitacao (MACEDO et al., 2017, p. 147)

Reis e Faro (2016) observam que essa particularidade deve ser levada em
conta para o desenvolvimento da capacidade de atuacao nele, para que a inser-
cao do profissional no trabalho em equipe multiprofissional em satde venha a
ser efetiva e o seu destaque a dimensao subjetiva do processo saude-doenga-
-cuidado seja reconhecido. Para Monteiro (2012), o hospital, principal campo
de atuagao da residéncia, ¢ um contexto que se apresenta como penoso ¢ de ris-
co ocupacional para os profissionais por apresentar excessiva carga de trabalho
¢ a presenca de situagdes afetuosas e extremas, que causam conflitos e elevado
nivel de tensdo. Nesse cenario de muitos tensionamentos, € que se encontram
também as profissionais que facilitaram os espagos de escuta e producgdo cole-
tiva: psicélogas organizacionais € do trabalho e a estagidria curricular de psi-
cologia. Desse modo, esse relato de experiéncia também se constroi a partir de

um processo continuo de implicacao e jogos de forcas institucionais.

Nesse sentido, ressalta-se que a pratica hospitalar, possibilita ndo s6 o

aperfeicoamento técnico esperado, mas sua conexao com as mais variaveis
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experiéncias emocionais, produzindo impactos importantes na subjetividade
desses sujeitos. E diante desses desafios que se faz importante olhar para os
processos psiquicos mobilizados pelo confronto do sujeito com a realidade do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide (PRMS) (RODRIGUES,
2021, no prelo), bem como para quais atravessamentos se produzem na relagao
das profissionais da psicologia enquanto trabalhadoras do servigo para com os

Residentes.

Assim, diante do que se discute, bem como evidenciado pelos Resi-
dentes Multiprofissionais na pesquisa “Impactos da pandemia COVID-19
nas vivéncias profissionais de residentes multiprofissionais em saude”, 0
acompanhamento psicoldgico torna-se essencial para que eles possam con-
tinuar investindo no seu trabalho e enfrentando os desafios que se apre-
sentam no cotidiano. Portanto, recomenda-se que as instituigdes ofertem
suporte psicossocial aos trabalhadores para que, em situacdo de sobrecarga,
sofrimento e estresse, eles possam além de relatar seus medos, insegurangas
e emogoes, contar com apoio no ambito da saude mental no ambiente de

trabalho (WITCZAK; PEREZ; RODRIGUES,2022).

Por essas caracteristicas, que o (Re)construindo: escuta de praticas, nasce
com o objetivo de ofertar apoio psicossocial € suporte organizacional através
da escuta, acolhimento e problematizagao das demandas psiquicas relacionadas
a organizagao do trabalho. Compreende-se que por meio desses encontros se
possa produzir estratégias de enfrentamento a saude mental, instrumentalizan-
do os profissionais Residentes para lidar com as dificuldades organizacionais
encontradas diante do cotidiano da residéncia. Logo, € sobre a vivéncia profis-
sional de duas Psicologas e uma estudante de Psicologia, atuantes nessa pratica,

que se pretende descrever nesse relato de experiéncia.
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Relato de Experi€ncia

Este artigo descreve um relato de experiéncia acerca de vivéncias pro-
fissionais dos autores deste manuscrito, com um grupo de Residentes Multi-
profissionais em Saude do Hospital Santa Cruz, no periodo de abril de 2021 a
dezembro de 2021. A proposta inicial para os encontros, estruturou-se em um
produto técnico, resultante de uma pesquisa-intervencao desenvolvida no ano
anterior (2020) com o mesmo publico. Trabalhou-se com um universo de 40
Residentes, das diferentes areas do programa de residéncia, sendo elas: Educa-
cao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricao, Odontologia, Psico-

logia e Servigo Social.

As atividades grupais foram desenvolvidas no ambiente hospitalar,
por meio de dinamicas, utilizando-se de diferentes dispositivos para acolher,
trabalhar as demandas emergidas dos encontros e proporcionar ao grupo a
possibilidade de ressignificar diferentes fatores causadores de adoecimento

emocional, assim, produzindo estratégias de enfrentamento a sauide mental.

Os encontros eram realizados mensalmente, com duracao de uma hora e
meia, divididos em grupos de Residentes do primeiro ano (R1) e Residentes do
segundo ano (R2), sempre respeitando as especificidades de cada turma quanto
ao tempo e caminhada profissional no programa. Os momentos foram media-
dos por duas Psicologas e uma estagiaria de psicologia, do setor de Desenvol-
vimento Humano ¢ Educaciao Permanente da instituicado - autoras deste rela-
to. (O setor referido, ndao estd vinculado ao cotidiano assistencial da instituigao,
mas a aspectos de desenvolvimento dos trabalhadores e acdes de promogao e

prevencao de satide do trabalhador.)

O grupo foi pensado com o intuito de proporcionar acolhimento de de-

mandas, tornando-se entdo um espacgo de referéncia para a construgdo, orga-
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nizagdo e transformacdo. A partir do primeiro encontro produziram-se uma
diversidade de falas sobre o momento pandémico, as dificuldades, a sobrecarga
de trabalho e questdes relacionadas a institui¢ao € ao programa de residéncia.
Com as falas produzidas sugerimos diversas ferramentas para analisar cada
uma das narrativas relacionando as principais para provocar os debates do gru-
po. A estruturacao dos relatos nos permitiu pensar internamente sobre os atra-
vessamentos do Programa de Residéncia, tais como: a) o papel do Residente,
que culmina no sentimento de desvalorizacao; b) a falta de espago para expor
id¢ias dentro dos setores; c¢) a falta de didlogo entre trabalhadores e Residentes,

o que dificulta a integragdo e o alinhamento das praticas.

A partir das inquietagdes apresentadas acima, surgiram questoes a serem
trabalhadas no decorrer dos encontros, que foram: as dificuldades que atraves-
sam o programa de residéncia em si e as caracteristicas culturais da instituicao.
Como produzir modos de aprimorar a assisténcia ao paciente, levando em con-

sideragdo a complexidade destes dois importantes pontos?

Pensando nestas questoes e nas reflexdes que emergiram nos grupos, rea-
lizamos juntamente com os Residentes, andlises de fatores significativos que
indicavam problematicas a serem trabalhadas durante o periodo da residéncia.
Os relatos expostos nos encontros evidenciaram experiéncias vivenciadas du-
rante a pratica do dia-a-dia de trabalho manifestando sentimentos de impossi-
bilidade, medos, incertezas, desafios, mas também indicavam experiéncias de

construcao de conhecimento e aperfeigoamento.

Diante da construcao e possibilidade de levantamento de tensionamentos
sobre as praticas cotidianas de trabalho, as profissionais se encontravam com
suas proprias dimensoes. Como facilitar o espaco de discussao sobre relagoes
de trabalho que também nos atravessavam? Talvez, esta seja a nossa maior
pergunta. Pergunta enquanto dispositivo mobilizador de ampliacdo de olhares

e praticas.
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Nesse aspecto, cabe fazermos uma rapida discussdo sobre a neutralidade
na ciéncia e marcar, dentro desse contexto, a impossibilidade de pautarmos o
trabalho nessa perspectiva, na medida em que a producao de espagos coletivos
sao fenOmenos sociais € portanto, ha sempre um jogo partilhado de forgas.
Cabe destacar que considerarmos a nossa participacao ativa e implicada so ¢
possivel a partir da superagao de pressupostos do paradigma positivista da cién-
cia (PAULON, 2005).

Desse modo, olhamos para a nossa pratica a partir da perspectiva de uma
pesquisa-intervencao. Ou seja, ndo ha separagdo entre sujeito e objeto, tendo
em vista que ambos se produzem na relacdo. Sendo assim, a analise de nossos
lugares enquanto facilitadoras ocorre ndo sé a partir da instituicdo que de al-

gum modo nos une, mas também os diferentes lugares sociais que ocupamos.

Portanto, analisa-se o lugar que se ocupa nas relacdes sociais em geral e
ndo apenas no ambito da intervengdo que estd sendo realizada; os diferen-
tes lugares que se ocupa no cotidiano e em outros locais da vida profissio-
nal; em suma, na historia (NASCIMENTO, COIMBRA, 2008, p. 145).

Considerar tais aspectos ¢ dar espago para um campo de afetagdes, tendo
em vista que “afetar denuncia que algo esta acontecendo e que nosso saber ¢
minimo nesse acontecer” (LAZZAROTTO, CARVALHO, 2012, p. 26). Luga-
res de fala; Lugares de poder. Estdivamos com os Residentes, compartilhando
um espaco de producgdo e fortalecimento de lagos e possibilidades de ressigni-
ficacdo dos processos de trabalho, para eles(as) e para nos. Nos reconhecemos,
em varios momentos, nas cenas por eles(as) contadas. Nesses percursos com-
partilhados, foi preciso estarmos abertas e atentas ao ineditismo da experiéncia,
sem defini¢des a priori, estando com eles(as) nos fluxos dos movimentos do
coletivo, permitindo que as transferéncias que nos habitam também ganhassem
espago - tal qual nos alerta Lourau (2004): “estar implicado (...) ¢, ao fim de

tudo, admitir que eu sou objetivado por aquilo que pretendo objetivar; fenome-
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nos, acontecimentos, grupos, ideias, etc.” (Lourau, 2004, p.148).

Muitos términos de encontro contavam com uma extensao: era neces-
sario parar e falar dos incomodos, sentimentos, angustias que permaneciam e
habitavam o espaco. Acompanhar processos exige, em ultima instancia, lidar

com as proprias frustragdes e limitacoes.

Conclusao

Estabelecer um espaco coletivo de escuta e producdo de saide numa
instituicdo hospitalar ¢ sempre desafiador e produtor de tensionamentos (de
qualquer modo, tensionar gera rachaduras, mesmo que pequenas, em proces-
sos instituidos). O hospital como instituigao ¢ marcado por muitas hierarquias,
regramentos ¢ defini¢cdes a priori acerca das atividades profissionais ali reali-
zadas, por isso € preciso aqui destacar a disponibilidade do Programa de Resi-
déncia, ao incluir tais encontros como atividade prevista dentro do cronograma
de praticas. Afinal, uma residéncia em servico so € possivel quando hé espago
para pensar a respeito dos processos de trabalho que se sustentam na multidis-

ciplinaridade.

Ainda, a partir desse espaco, podemos afirmar, enquanto profissionais da
saude do trabalhador, que a poténcia do trabalho se encontra no fortalecimento
continuo dos afetos: os vinculos de confianga € compromisso com o outro que
nos atravessam. Estes alimentam o cuidado com o coletivo, o cuidado para com
o(a) paciente. Sao as trocas, o didlogo, a convivéncia e o compartilhamento de
emogdes que fazem vinculo, reinventando estratégias de cuidado com o outro e

nao sobre o outro.

Desse modo, ressignificamos nossos modos de cuidado/cuidar, na medi-
da em que, em ato, nos colocamos em movimento € em analise sobre 0s nossos

processos de trabalho.
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Introducao

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) pode ser definida como a in-
ter-relagcdo entre os dominios servigo, ensino e saude com fins de promogao ao
desenvolvimento profissional e a qualidade da assisténcia prestada, com pre-

ceitos embasados nos problemas vivenciados e estratégias de mudancgas prati-
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cas (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019). Na EPS ha uma necessidade
de abertura ao didlogo, escuta, integridade e construg¢do coletiva para que as
pessoas se comprometam e sejam criativas na constru¢ao de seu conhecimento
e como reflexo do profissional no ambiente de trabalho (CAMPOS; SENA;
SILVA, 2017). A transferéncia do conhecimento requer aprendizado de forma
ativa, pois se observou que novos conceitos s6 sao absorvidos quando fazem
parte da realidade e atende as necessidades do sujeito (MENDONCA; NUNES,
2011).

A educagdo permanente por meio de mentores e facilitadores ajuda a
fortalecer a politica de EPS, entretanto, a falta de organizag¢do de tempo para
as necessidades ¢ apontada como um fator que sobrecarrega e limita a dispo-
nibilidade dos facilitadores para compartilhar o conhecimento com as equipes
e implantar o processo de EPS. Uma solugdo para superar essa dificuldade ¢ a
criacdo de espago para brainstorming, ou seja, de trocas de id¢ias de maneira
a fomentar o pensamento critico e criativo para ajudar a resolver os problemas
vivenciados (MENDONCA; NUNES, 2011). O espaco coletivo ¢ utilizado para
comunicar, ouvir, expressar todos os aspectos de desejos, interesses, realidade,
¢ também para analisar e desenvolver estratégias voltadas para o atendimento
das necessidades. Os espacos grupais sdo importantes, porque facilitam o de-
senvolvimento holistico das pessoas, utilizando seu proprio trabalho e ativida-

des cotidianas (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

A utilizagdao de diversos recursos permite a qualificagdo e formacao de
profissionais da area de forma dinamica e atrativa, oferecendo diferentes possi-
bilidades e ferramentas para garantir melhores resultados no processo de apren-
dizagem. Podemos citar como exemplo, o uso de bonecos simuladores na area
da saude, que possibilita vivenciar o aprendizado por simula¢ao, desenvolven-

do o raciocinio clinico e critico para situagdes que serdo vivenciadas posterior-

54



Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

mente no campo da pratica, portanto, a metodologia de simulagdo realistica ¢
um fator importante para melhorar o desempenho e reduzir erros (FERREIRA;

CARVALHO; CARVALHO, 2015).

No ano de 2017, um grupo de estudantes da disciplina de Fisioterapia
PneumoFuncional II do Curso de Fisioterapia da Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC), confeccionou bonecos simuladores utilizando os seguintes
dispositivos hospitalares invasivos e nao-invasivos: cateter 6culo nasal, canula
de traqueostomia, acesso venoso periférico e central, dreno de térax e medias-
tinal, sonda nasoenteral, cateter para dialise peritoneal, além de incisdo e sutura
cirirgica de laparotomia exploratoria. Tais bonecos simuladores foram dispo-
nibilizados ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide (PRMS) do
Hospital Santa Cruz (HSC), localizado no municipio de Santa Cruz do Sul para
implementagdo de estratégias e programas de EPS juntamente as equipes as-
sistenciais e também para pacientes € acompanhantes, visando auxiliar na edu-
cacdo em saude quanto aos dispositivos hospitalares empregados. Diante do
exposto, o presente capitulo abordara de modo analitico e descritivo, as agdes
desenvolvidas com o uso dos bonecos simuladores em prol do aperfeicoamento

dos processos de EPS no HSC.
Desenvolvimento

Simulacao realistica por meio de bonecos na area da saude

No Brasil, simulagdes realistas ja estdao sendo utilizadas em instituicdes
como o Hospital Albert Einstein e o Hospital Sirio Libanés no estado de Sao
Paulo e, estudos relatam os beneficios que esse método de aperfeigoamento,
qualificacdo e aprendizagem pode trazer aos académicos e a profissionais do
ambito da saude (ANTONELI, 2018). Simuladores para aprendizado e aprimo-

ramento de técnicas na area da saide podem ser vistos como ferramentas que
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permitem o controle total das situacdes e cenarios clinicos, tornando as simula-
cOes 0 mais proximo da realidade vivida por estes profissionais. As vantagens
da simulacao sao avaliar e refletir sobre as atividades realizadas, vivenciar si-
tuagdes de crise na pratica clinica, combater o desconforto e a pressa dos pro-
fissionais para que possam criar ativamente situacoes que ndo sao possiveis em
seu cotidiano, promover o desenvolvimento de habilidades e o reconhecimento

de limitagdes sem colocar nenhum paciente em risco (ANTONELI, 2018).

Uma simulagdo realistica envolve a reproducao tal qual a realidade de si-
tuagdes que podem ser vividas, se tratando de uma abordagem ativa que inclui
o processo de organizagado, planejamento, definicao de estratégias e ferramen-
tas especificas para qualificacdo de aprendizado (ARAUJO; QUILICIL, 2012).
Por meio da simulagdo, pode-se desenvolver o raciocinio clinico, a problema-
tizacao e a tomada de decisdo em prol da seguranca do paciente e com foco na
pratica em saude (SANCHES, 2006). Instrumentos para a realiza¢cdo de simula-
cOes realisticas como 0os manequins, bonecos e pecas anatomicas sao utilizados
para treinamento de procedimentos técnicos especificos, como no caso da pun-
cao de acesso venoso, em que o uso dessa metodologia possibilita a repeticao

da pratica sem causar danos a um paciente real (CELESTINO et al., 2021).

A seguranga do paciente consiste nas medidas para redu¢do do risco de
danos desnecessarios associados aos cuidados de saude, os reduzindo ao mi-
nimo aceitavel. Eventos que afetam a seguranca do paciente ocorrem durante
todo 0 ano em hospitais de todo o mundo, devendo ser ressaltado que o Brasil
possui uma das maiores taxas de eventos adversos evitaveis do mundo (MEN-
DES et al., 2009). As medidas que visam diminuir os erros € a melhora na se-
guranga dos pacientes sao essenciais para favorecer a diminui¢ao desses erros,
e nesse sentido, o uso de recursos simuladores pode possibilitar as equipes

envolvidas uma interpretacao de suas fragilidades. A realiza¢do de recursos si-
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muladores possibilita aos profissionais da satde dispor de seus conhecimentos,
através de praticas educativas guiadas por experiéncias que acontecem na vida
real (OLIVEIRA, 2017), o que proporciona maior retencao da aprendizagem
quando comparada a outros métodos (CELESTINO et al., 2021).

Bonecos simuladores no processo de educacao continuada no
Hospital Santa Cruz

Visando a educagdo permanente multiprofissional de trabalhadores e aca-
démicos da area da saude do HSC, o uso dos bonecos simuladores possibilitou
o aperfeigoamento de técnicas de procedimentos comuns em um ambiente hos-
pitalar, com o objetivo de qualificar determinadas vulnerabilidades que possam
emergir neste ambiente, com vistas a notificagdo de eventos adversos ocorridos
no meio hospitalar. Na Figura 1 podem ser evidenciados os bonecos simulado-
res utilizados para a pratica de ensino aprendizagem no ambito do HSC.
Figura 1. Bonecos simuladores com diferentes dispositivos hospitalares inva-

sivos e ndo-invasivos utilizados na Educacdo Permanente em Satde das equi-
pes assistenciais do Hospital Santa Cruz.

Fonte: Jessica Silva e Nicolas Ziemann, 2022.
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Técnicas utilizadas no Pprocesso de
ensino-aprendizagem com bonecos simuladores

Cateter Oculo nasal e canula de traqueostomia

O cateter O6culo nasal se configura em um tipo de dispositivo de baixo
fluxo (até 10 1/min) utilizado para administrar oxigénio em fluxo maximo de 6
I/min, sendo tal dispositivo menos invasivo que o cateter nasal e de mais facil
adapta¢do, uma vez que nao precisa ser fixado com fita, podendo ser ajustado de
acordo com o diametro cefalico de cada individuo (MACHADO, 2018) (Figura
2 A). Em relacao ao cuidado e prevengao de complicagdes relacionadas a tal
técnica, deve ser ressaltado que o treinamento quanto ao uso desse dispositivo
no momento da assisténcia tem como objetivo capacitar quanto a importancia
de manter a fragao inspirada de oxigénio adequada (de acordo com a prescri¢ao
médica), ndo fixar o cateter muito firme para ndo lesionar a narina, mantendo
uma posicdo confortavel de modo a prevenir lesdes cutaneas que possam vir
a ocorrer (BUSANELLO et al., 2015). Sendo assim, um simulador de cateter
6culo nasal visa afirmar o conhecimento dos profissionais no ambiente simu-
lado, uma vez que os mesmos necessitam estar capazes de orientar o paciente/

familiar sobre o seu manejo adequado e sobre seus possiveis efeitos adversos.

A traqueostomia, por sua vez, consiste em um procedimento cirurgico de
abertura na traqueia (estoma), em que ¢ inserida uma canula de traqueostomia
(CT) que favorece a ventilacao e facilita a eliminagao de secrecdes pulmonares
(Figura 2 B). O procedimento pode ser permanente ou temporario, variando de
acordo com a especificidade do caso clinico. O que também difere ¢ o tipo de
CT, que pode ser plastica (com ou sem vedagdo por balonete e subdividida em
limen unico, duplo ou duplo com fenestra) ou metalica, quando permanente.

Ressalta-se que apenas profissionais de satide habilitados estao aptos para men-
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surar ¢ indicar valores de insuflacao do balonete (DONOSO et al., 2013) ¢, o
boneco simulador com CT possibilita o treinamento do manejo de enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas, objetivando reduzir riscos para o pa-
ciente. Pacientes pos traqueostomizados podem desenvolver complicagdes que
podem ser iniciais ou tardias. As complicagdes iniciais incluem hemorragia,
deslocamento do tubo, pneumotorax, infeccdo da ferida cirargica e fistula tra-
queoesofagica, enquanto as complicacoes tardias incluem a estenose traqueal
e laringea. A aspiragdo traqueal € uma conduta essencial do manejo eficaz das
vias aéreas, no entanto, apresenta muitos riscos e complicagdes associadas,
abrangendo desde trauma e hipoxemia até, em casos extremos, parada cardiaca
e morte. Portanto, ter capacitagdo técnica ¢ essencial para que os profissionais
envolvidos no pds-operatorio possam fornecer cuidados adequados no manejo
da traqueostomia, com olhar atento as complicagdes potenciais ¢ de forma a
controlar as mesmas, especialmente em uma situagdo de risco de vida imediato

(KHANUM et al., 2022).

Figura 2. Bonecos simuladores com cateter 6culo nasal (A) e canula de
traqueostomia com balonete (B).

Fonte: Jessica Silva e Nicolas Ziemann, 2022.
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AcessOoSs venosos

Acesso venoso central

O cateter para pun¢do venosa central ¢ utilizado para administrar liqui-
dos de modo rapido, como drogas vasoativas em pacientes que necessitam de
suporte avancado de vida ou quando ndo houver a possibilidade de obter um
acesso venoso por via periférica. Além disso, também ¢ utilizado para nutri¢ao
parenteral prolongada e insercao de eletrodo de marcapasso temporario trans-
venosos. A escolha do local de pungdo para o acesso venoso central deve se
basear em alguns fatores circunstanciais, como a condi¢ao clinica do paciente
¢ a habilidade e experiéncia do médico. Os principais locais de acesso sao as
veias jugulares internas, subclavias e femorais, sendo a veia jugular interna
direita a primeira escolha preferencial para o procedimento devido ao seu facil
acesso. Apds o procedimento, faz-se necessario obter a radiografia de torax
para que se confirme a posi¢ao correta do cateter e se verifique possiveis
complicagdes como pneumotérax (AMATO, 2016) (Figura 3 A). Este tipo de
cateter necessita um posicionamento adequado, para garantir a efetividade da
terapéutica, sendo o posicionamento incorreto uma das complicagdes mais co-
muns relacionadas a ele, sendo assim, € essencial os profissionais em contato

com o paciente conseguirem identificar e manter sua posi¢do adequada (Mc-

GEE; GOULD, 2003).

Uma possivel intercorréncia associada ao manejo do acesso venoso cen-
tral esta relacionada a predisposicdo dos pacientes a infecgdes locais ou sisté-
micas, cuja incidéncia depende de fatores como o tipo de cateter, frequéncia de
procedimentos e fatores relacionados as caracteristicas do paciente. As medi-
das preventivas destinadas a reduzir a incidéncia de infec¢ao incluem a sele¢ao

do local de inser¢do apropriado, tipo de material do cateter, higiene adequada
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das maos ao manusear os cateteres, técnica asséptica para inser¢ao, desinfec-
cdo da pele, cateteres e manguitos. Cuidados especiais e rigorosas precaugdes
observacionais visam reduzir a probabilidade de eventos iatrogénicos, garan-
tindo a qualidade da assisténcia e a seguranca de pacientes e profissionais, com
reflexdes positivas para evitar complicagdes como infec¢des (RIBEIRO et al.,

2021).

Acesso venoso periférico

A inser¢ao de um cateter endovenoso periférico se constitui em um dos
procedimentos mais realizados no ambiente hospitalar, o qual permite a admi-
nistracdo de medicamentos, solugdes, componentes sanguineos e nutricionais,
além da coleta de amostras de sangue para analise laboratorial em pacientes
(Figura 3B). O calibre e as cores dos cateteres variam de acordo com a sua in-
dicagdo, considerando aspectos como tipo de solugdo a ser administrada (iso-
tonicas e/ou hipertonicas), perfil do paciente (recém-nascidos, criangas ou ido-
s0s) € o cenario que levou o paciente ao atendimento hospitalar, como exemplo
vitimas de politraumatismo, no qual irdo requerem a infusdao de grandes volu-
mes em um curto intervalo de tempo e assim necessitando de um cateter venoso

periférico de maior calibre (BARROS;LOPES; MORALIS, 2019).

Torna-se imprescindivel o treinamento sobre esse tipo de acesso, a fim
de que haja menor risco de trauma vascular associado e para prevenir infec-
coOes relacionadas a assisténcia em saude, evitando erros na administragao de
farmacos, reconhecendo possiveis efeitos adversos da pratica e autoprotegao
do profissional de satde (BARROS; LOPES; MORALIS, 2019). Dessa forma,
antes de ser realizada a inser¢cao do acesso venoso periférico, ¢ preciso que o
profissional execute etapas especificas, a fim de sistematizar o procedimento,

como identificar e preparar o paciente, os materiais € equipamentos, analisar a
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prescricao médica da terapia endovenosa, vestir equipamento de protecao indi-
vidual, preparar o local da puncao, devendo o profissional avaliar as condi¢des
da rede venosa do paciente para garantir seguranga ¢ qualidade na assisténcia

realizada ao doente (BARROS; LOPES; MORAIS, 2019).

Figura 3. Bonecos simuladores com acesso venoso central (A) e acesso venoso
periférico (B).

Fonte: Jessica Silva e Nicolas Ziemann, 2022.

Dreno de mediastino e de torax, sonda
nasoenteral e uso de pulseira de identificacao

Dreno de mediastino e de torax

Na drenagem mediastinal, um tubo de drenagem ¢ inserido dentro ou
sobre o pericardio e sua finalidade ¢ manter o estado hemodinamico e cardior-
respiratorio do paciente submetido a CC, por meio da drenagem de sangue e
fluidos acumulados em decorréncia da intervengdo cirargica (NICOLETTTI et
al., 2021; PARRA et al., 2005). Na drenagem mediastinal, podem ocorrer com-
plicagdes como perfuragdo miocardica, arritmias e abertura da cavidade pleural

ou mesmo peritoneal (PARRA et al., 2005) (Figura 4 A).

Drenos toracicos sdo dispositivos invasivos utilizados para restaurar e

manter a pressdo negativa do espaco pleural, recuperando a fung¢do cardiopul-
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monar e a estabilidade hemodindmica. Sdo utilizados com a finalidade de re-
tirar algum liquido sanguinolento, purulento, seroso ou ar (HASSELMANN
et al., 2021), podendo estar localizadas no espaco pleural ou mediastinal, de-
pendendo de cada caso, pode ser utilizado o dreno de torax com inser¢cao nos
espagos intercostais ou na regido mediastinal, sendo este ultimo usualmente
empregado em apos a cirurgia cardiaca (CC) (CAVALCANTI et al., 2021; NI-
COLETTI et al., 2021). Os drenos de térax sdo utilizados para a restauragdo da
pressao negativa na cavidade pleural, para reexpansdo de um pulmao parcial ou
completamente colapsado e para profilaxia em cirurgia toracica de grande porte

(PARRA et al., 2005) (Figura 4 B).

As principais complicacdes associadas ao uso de drenos tordcicos sdo
iatrogénicas e resultante de infeccdo podendo levar a consequéncias como a
dor, hemotorax, pneumotorax, laceracao do pulmao e tecidos adjacentes, infec-
cao do derrame pleural, enfisema subcutaneo, edema pulmonar por distensao e
obstrucao por coagulos e sangramento (CAVALCANTI et al., 2021). As com-
plicagdes desta técnica podem ser decorrentes do desconhecimento da anato-
mia tordcica, treinamento insuficiente ou falta de experiéncia ou supervisao de

profissionais que ainda estdo em treinamento (PANTOJA et al., 2021).

Assim, erros técnicos como elevar o frasco acima do peito por longos
periodos de tempo, interromper a suc¢ao sem primeiro desconectar o sistema
de aspiracao do respirador do frasco com selo d’agua, conectar a rede de vacuo
diretamente ao selo d’agua e o clampe do dreno quando o conteudo presente
no frasco esta borbulhando (CAVALCANTI et al., 2021), podem ocorrer com-
plicagdes graves, ressaltando-se a importancia do treinamento dos profissionais
com o objetivo de reduzir os erros associados ao manuseio desses drenos. Na

Figura 4 podem ser evidenciados os bonecos simuladores com o uso do dreno
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de mediastino e de torax, bem como da sonda nasoenteral e da pulseira de iden-

tificacao.

Sonda nasoenteral

A sonda nasoenteral se constitui em um método de alimentacdo prolon-
gada que evita vomitos, distensdo estomacal e broncoaspiracdao. Promove a nu-
tricdo do paciente ainda que o mesmo ndo tenha condi¢des de realizar uma ali-
mentagdo via oral. Uma sonda de alimentacao ¢ introduzida da cavidade nasal,
passando pela orofaringe e chegando ao duodeno (Figura 4 C). Diferentemente
da sonda nasogastrica, que além de servir para nutricdo ¢ utilizada para dre-
nagem de contetido estomacal, a sonda nasoentérica necessita de um fio guia
em sua aplicacdo, para que seja possivel localizar seu posicionamento ao raio
x . Pacientes que fazem uso deste meétodo de suporte nutricional, necessitam
de acompanhamento desde a introducao da sonda, para sua manuten¢ao, bem

como quanto ao horario e velocidade de infusdo da dieta (AMATO, 2016).

A falta de treinamento adequado, habilidades e conhecimento para operar
o dispositivo pode levar a eventos adversos e complicagdes, como complicagdes
gastrointestinais (vOmitos, diarreia, nauseas, gases e constipa¢do), que resultam
diretamente em possivel comprometimento do estado nutricional do paciente,
que muitas vezes decorrem da diferenca significativa entre os contetidos pres-
critos e administrados. Outras complicacdes incluem plenitude gastrica, cdlica,
sindrome de dumping, aumento de residuos gastricos, pneumonia aspirativa,
ma colocagdo, obstrucdo da sonda, retirada acidental do cateter, refluxo gas-
troesofagico, irritagdo nasofaringea, hiperglicemia, desidratagdo, constipagao,
lesdo nasal, sinusite e desequilibrio hidroeletrolitico (CORREA et al., 2021;
DOS REIS et al., 2020).
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O manuseio correto, os cuidados com a colocagao ¢ administra¢ao ade-
quada da sonda, a higiene e a reducdo das interrupgoes da nutrigdo enteral du-
rante os procedimentos sdo fundamentais para evitar complicacdes e garantir
que os pacientes recebam os beneficios do tratamento. Complicagdes e even-
tos adversos impactam negativamente a recuperagdo do paciente e a qualidade
do atendimento ao paciente (SILVEIRA; GOMES ROMEIRO, 2020). Sendo
assim, dada a complexidade do suporte nutricional enteral, o conhecimento
e o acompanhamento interdisciplinar aos pacientes que fazem uso desse dis-
positivo ¢ indispensavel e deve ser realizado por todos os profissionais que
acompanham o paciente, para que a nutri¢ao oferecida seja adequada (SILVA;
MARQUES, 2020). Portanto, atencao para contra indicacoes da terapia enteral,
reconhecendo seu limite de tempo, visto que o uso prolongado da sonda pode
gerar problemas, a iniciativa de adesdo a uma padronizacao de procedimentos
e o conhecimento baseado em evidéncias facilitam o planejamento e execugao
das intervengdes, a avaliacdo dos resultados do tratamento € o progresso na
reducao de erros e danos (SILVEIRA; GOMES ROMEIRO, 2020; DOS REIS
et al., 2020).

Pulseira de identificacao

A pulseira de identificagcdo da cor branca ¢ imprescindivel para a seguran-
ca do paciente, pois com ela o individuo ¢ facilmente identificado, reduzindo
a chance de receber tratamento destinado a outra pessoa. Além disso, o HSC
adota o protocolo de Manchester para classificagao de risco e urgéncia no aten-
dimento dos pacientes. Com tal protocolo, os pacientes sao submetidos a uma
triagem, na qual recebem uma pulseira colorida que os classifica-os de acordo

com o risco de morte e estima a urgéncia do atendimento (COUTINHO; CECI-

LIO; MOTA, 2012 ) (Figura 4 D).
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Figura 4. Boneco simulador com uso do dreno de mediastino (A), dreno de
torax (B), sonda nasoentérica (C) e pulseira de identificag¢ao (D).

Fonte: Fonte: Jessica Silva e Nicolas Ziemann, 2022.

Conclusiao

O emprego dos bonecos simuladores no HSC tem possibilitado o desen-
volvimento da EPS junto as equipes, visando minimizar os erros € melhorar a
seguranca dos pacientes. Percebe-se que o uso de recursos simuladores possibi-
lita as equipes envolvidas o aprimoramento de seus conhecimentos por meio de
praticas educativas conduzidas por experi€ncias que acontecem na pratica dia-

ria real, o que potencializa a formag¢do dos profissionais de satide envolvidos.
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CAPITULO

BONECA EDUCATIVA PARA
ORIENTACOES DE ENFERMAGEM
NO PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA

Catiele Piccin
Mari Angela Gaedke
Carla Adriana de Oliveira
Doi: 10.48209/978-65-5417-109-5

Introducao

As doencas cardiovasculares predispoem elevada taxa de morbimorta-
lidade, caracterizando, de acordo com Pellense ef al. (2021), um problema de
saude publica, de espectro mundial. Para Freire et al. (2017), esse alto indice de
obitos esta relacionado ao aumento na expectativa de vida da populagdo mun-
dial, alteracdo do modelo de vida, condigdo econdmica € maior exposi¢ao aos

fatores de risco como o tabagismo, diabetes, obesidade e hipercolesterolemia.

O tratamento para as doencas cardiovasculares podera ser clinico ou ci-

rurgico e ird depender da complexidade do caso. Em relagdo ao procedimento
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cirirgico, embora seja uma intervencdo complexa, este vem permitindo maior
sobrevida de individuos vitimas de doenga isquémica do coracao. Porém, sub-
mete o individuo a um longo processo de recuperacao, que causa alteragao
na rotina e predispde aumento dos niveis de ansiedade (GOMES; BEZERRA,
2017).

Barreta e Dallacosta (2018), afirmam que a necessidade de realizar uma
cirurgia cardiaca ocasiona estresse, medo, angustia e arrependimento, pois o
procedimento representa ameaga para o paciente e sua familia. Contudo, estu-
dos como o de Rosseto et al. (2017), comprovam que o paciente com conheci-
mento de sua doenga e dos caminhos que necessita percorrer durante a hospita-

lizagdo, reage e comporta-se de maneira mais segura e tranquila.

Neste contexto, o profissional enfermeiro € protagonista do cuidado e
deve intervir para reduzir a ansiedade dos pacientes que enfrentam pré-opera-
torio de cirurgia cardiaca (PAIVA et al., 2017). Incumbindo assim, aos traba-
lhadores da saude aderir a estratégias educativas que permitam informar sobre

os caminhos a percorrer durante a hospitalizagdo assim como, sobre o evento

cirargico (RIBEIRO; SILVA, 2018).

Assim, de acordo com Machado et al. (2015), a adocdo de estratégias
educativas em saude no cenario de pré-operatorio de cirurgia cardiaca, torna-se
relevante por propiciar o desenvolvimento de praticas de autocuidado, que ob-
jetivam a recuperacgao rapida, com auséncia de complicagdes e, posterior qua-
lidade de vida dos pacientes. A partir do exposto, o presente estudo objetivou
avaliar os efeitos da realizagdo de oficinas didaticas com a utilizagao da boneca
educativa para orientagdes pré-operatorias de cirurgia cardiaca no que tange a

ansiedade e identificar a satisfagdo dos pacientes sobre o material utilizado.
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Método

Tratou-se de uma pesquisa quase-experimental, realizada em unidade de
internagdo cirurgica de um hospital de ensino da regido sul do Brasil, referéncia
em alta complexidade cardiovascular, onde sdao atendidos pacientes pelo Siste-
ma Unico de Satide (SUS) e por diversos planos de satide privados. Os sujeitos
do estudo foram individuos submetidos a cirurgia cardiaca, os quais atenderam
aos seguintes critérios de inclusio: idade igual ou superior a 18 anos, ambos os
sexos, em pré-operatorio eletivo de cirurgia cardiaca. Definiu-se como critérios
de exclusao pacientes com alteracdo auto e alo psiquica e pacientes que realiza-
ram a cirurgia cardiaca em carater de emergéncia. A seguir, serao descritos os

momentos para obtencao dos dados.

1° momento: Pré-operatorio de cirurgia cardiaca e a
intervencao com a boneca educativa

As pesquisadoras ao receberem a lista dos pacientes em pré-operatdrio
que internaram no dia anterior a cirurgia, dirigiam-se até a enfermaria e realiza-
vam o convite aos mesmos para participacao na pesquisa. Assim, a amostra foi
determinada por conveniéncia consecutiva com periodo de coleta de dados de
01 de junho a 31 de agosto de 2019, sendo composta por 20 pacientes. Foram
excluidos trés pacientes do estudo, um por complicagdo pos-operatoria, devido
a acidente vascular encefalico (AVE), um 6bito no pds-operatdrio e uma cirur-
gia suspensa durante a internacao. Destaca-se que nao houveram recusas para

participacao na pesquisa.

Utilizou-se como instrumento para coleta dos dados basais um questio-

nario com varidveis socioecondmicas ¢ demograficas (sexo, idade, raca, renda)
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e variaveis clinicas como comorbidades e tipo de cirurgia a ser realizada. Para
avaliacdo do nivel de ansiedade no pré-operatorio foi utilizado o Inventario
de Ansiedade Trago-Estado-IDATE, elaborado por Spielbelger e colaborado-
res em 1970, sendo traduzido e validado para o Brasil por Biaggio (1990 apud
Kaipper, 2008). O IDATE-Traco avalia as diferencas individuais em relagdo a
ansiedade. J4 o IDATE-Estado esté relacionado ao estado emocional transitorio
ou uma condi¢ao do organismo caracterizada por sentimentos de tensao (KAI-

PPER, 2008).

O IDATE-Trago e o IDATE-Estado foram aplicados no momento da in-
ternacao pré-operatoria. Para 1sso, os pacientes foram convidados a se desloca-
rem até uma sala previamente organizada, livre de ruidos e interrupg¢des. Apos a
aplicagdo dos instrumentos foi entdo conduzida aplica¢do da intervencdo, qual

seja, orientagdes de enfermagem pré-operatorias com o uso de uma boneca.

As orientagdes consistiam sobre o preparo pré-operatorio, a chegada na
sala cirurgica e, apoOs sobre a entrada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
conversando sobre como ocorre o despertar apds o procedimento cirargico. En-
fatizou-se também sobre as rotinas da UTI e da unidade de internacao cirurgica,
assim como cuidados pos alta. As orientagcdes duravam uma hora e a boneca
foi confeccionada com tubo, sondas e drenos, caracterizando os dispositivos
que dao suporte durante e ap0ds a realizagao da cirurgia cardiaca, conforme de-

monstra a Figura 1.
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Figura 1. Boneca educativa utilizada como estratégia para orientagdes de
enfermagem no pré-operatorio de cirurgia cardiaca.

Fonte: Imagem capturada pela pesquisadora, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2019.

2 ° momento: Pos-operatorio e avaliacio da intervencao e
orientacoes

Com o intuito de avaliar o efeito das orientacoes realizadas, o nivel de sa-
tisfacdo dos pacientes e a aceitagao do uso do material educativo, foi utilizada
uma adaptacao quanto ao contetudo dos instrumentos utilizados por Mendes em
estudo anterior (MENDES ef al., 2013). Também no pos-operatorio, durante
a permanéncia do paciente na enfermaria foi reaplicado o Inventario IDATE-
Estado, com a finalidade de comparar os niveis de ansiedade dos pacientes no
pré e no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Essa fase da coleta foi conduzida
por voluntarios capacitados que foram os residentes do primeiro ano da insti-
tuicdo. Destaca-se que nesse momento, os pacientes também foram para a sala

reservada.

Posteriormente, todos os dados foram organizados em planilhas do pro-
grama Microsoft Excel, sendo transportados e analisados no Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS; IBM, Armonk, EUA), versao 23.0. Inicialmen-
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te, foi conduzida analise estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra
em relacdo as variaveis socioecondmicas, demograficas e clinicas, bem como
a avaliacdo da satisfacdo dos pacientes em relacao as orientacdes recebidas.
Analisaram-se as variaveis categoricas em frequéncias absolutas (n) e as conti-
nuas foram expressas em média e desvio padrao. Para comparacao do nivel de
ansiedade no periodo pré-operatorio em relagdo aos pos realizou-se o teste de
McNemar, uma vez que se trata de amostra pareada, adotando-se p <0,05 como

critério de significancia estatistica (FIELD, 2009).

A pesquisa atendeu aos aspectos €ticos previstos na Resolugdao 466/12 do
Conselho Nacional de Satde sendo aprovada em dezembro de 2018 pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz (CEP/UNISC) sob
CAEE 04053718.2.0000.5343 e parecer n° 3.078.275. Ressalta-se que todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

O estudo contou com 20 pacientes, sendo predominantemente do sexo
masculino, com idade entre 50 a 59 anos, com média de idade de 58 anos. A

Tabela 1 apresenta a caracterizagao dos participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e clinicas dos pa-
cientes que realizaram cirurgia cardiaca.-

Variaveis socioeconomicas e demograficas N
Idade

Menos que 40 anos 2

40|--- 49 anos 2

50]--- 59 anos 7

60|--- 69 anos 5

4

Mais que 70 anos

75



Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

Sexo
Masculino
Feminino
Cor
Branca
Preta
Parda
Estado Civil
Casado(a)
Solteiro(a)
Vitvo(a)
Separado(a)/divorciado(a)
Escolaridade
Nao alfabetizado

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior
Local da residéncia
Urbana
Rural

Renda familiar

Até 1 Salario Minimo (+/- 1000,00)

De 1 a 2 Saléarios Minimos (de 1000,00 até 1999,00)
De 2 a 3 Salérios Minimos (de 2000 até 2999,00)

Mais que 3 Salarios Minimos (3000,00 ou mais)

Procedéncia
Santa Cruz do Sul

Outro municipio

16

19

12

- O

N

14

whn W oo b

15
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Trabalha no momento
Sim
Nao
Recebe auxilio doenca
Sim
Nao
Aposentado
Profissao
Agricultor (a)
Outro
Variaveis clinicas
Comorbidades
Etilista/Ex etilista
HAS + DM*
Hipercolesterolemia
Depressao
Tabagismo/ Outro
Tipo de Cirurgia
Correcao atrioventricular
CRM**
Fechamento de comunicag¢ao interatrial
Troca valvar
Troca valvar + CRM
Tumor intracardiaco
Tempo de espera para a cirurgia
Menos que 6 meses
De 6 a 12 meses
Mais que 12 meses
Plano de saude
Particular (judicial)
Sistema Unico de Saude
Convénios
TOTAL

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

14

18
12

12

—_— = N =

10

17

20

* HAS+ DM: Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus; **CRM: Cirurgia de Revas-

culariza¢do do Miocéardio.

77



Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

Verificou-se ainda, quanto a rede familiar, que 17 participantes res-
ponderam que tinham filhos e um participante referiu morar sozinho.
Observou-se que os participantes eram de renda familiar baixa e recebiam
de um a dois salarios minimos, 18 participantes nao recebiam auxilio doen-
ca, 14 nao trabalhavam no momento da coleta dos dados e 12 estavam apo-
sentados, embora a média das idades dos participantes foi de 58 anos, o que

caracteriza adultos em idade produtiva.

No que tange informacoes clinicas, 15 participantes referiram ter histo-
rico familiar positivo para doengas cardiovasculares. Sobre cirurgias prévias,
12 participantes responderam que ja haviam sido submetidos a algum proce-
dimento cirtrgico, com destaque para apendicectomia, cesariana e herniorra-
fia. Um paciente j& havia sido submetido a cirurgia cardiaca para fechamento
de comunicacdo interatrial. Em relacdo a orientacdes pré-operatorias ja re-
cebidas durante a internagao para realizagdo da cirurgia cardiaca, 16 partici-
pantes responderam que ja haviam recebido informagdes, com destaque do

profissional médico, com a maioria das mengdes (n= 12).

Apresenta-se a seguir, na Tabela 2, a descricdao do trago de ansiedade
dos pacientes e os escores de ansiedade antes e apds a realizagao das orienta-
cOes com a boneca educativa. Ao investigar a alteracao do nivel de ansiedade
pré-operatorio em relagao ao nivel pos-operatorio, nao foi verificada diferen-

ca estatisticamente significativa (p= 0,35).
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Tabela 2 — Distribuicao dos escores de Ansiedade-Trago e Ansiedade-Estado
dos pacientes antes e apOs as orientacdoes com a boneca educativa.

Escores N
Ansiedade Traco
Baixo 6
Moderado 12
Alto 2
Altissimo 0

Ansiedade Estado pré-operatorio

Baixo 3
Moderado 14
Alto 3
Altissimo 0

Ansiedade Estado pos operatorio

Baixo 7
Moderado 12
Alto 1
Altissimo 0
TOTAL 20

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Teve-se a predominancia do escore Ansiedade-Tragco moderado (n=12),
ou seja, apresentam perfil de ansiedade moderado no dia a dia, independente
de situacdo geradora de ansiedade. No periodo pré-operatorio e pos-operatorio,
o escore Ansiedade-Estado também se manteve em moderado. A avaliacao da
satisfacao dos pacientes com as orientagdes pré-operatorias recebidas por meio

da utiliza¢do da boneca educativa ¢ apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizagdo do nivel de satisfacdo dos pacientes em relacao
as orientagdes recebidas com uso da boneca educativa no pré-operatorio de
cirurgia cardiaca.

Sobre as orientacoes Respostas N
Para vocé foi importante discutir com o
. . - Importante 5
pesquisador sobre suas dividas em relagao .
.. . , . Muito importante 14
a cirurgia cardiaca, os cuidados e as N
. .. Nao lembro 1
possiveis complicagdes?
O contetido que foi discutido na intervengao :
. . Discordo 1
com a boneca educativa permitiu esclarecer suas
. . . Concordo 4
davidas e ajudou a entender os cuidados que
. . . Concordo totalmente 15
foram realizados durante a internagao?
Vocé se sentiu satisfeito com o conhecimento N .
. : - Nao fez diferenca 1
adquirido durante a interven¢do com a o
. D Satisfeito 5
boneca educativa ou com a explicagao . o
.. Muito satisfeito 14
sobre suas duvidas?
As orientagdes que vocé recebeu em relacao
. c0e5 4 , . . (; Concordo 9
aos cuidados no pos operatdrio da cirurgia
, . ; Concordo plenamente 10
cardiaca atenderam as suas necessidades N
. Nao me lembro 1
de conhecimento?
Sobre a boneca
Na sua opinido, foi facil entender as falas
. . . Concordo 7
e visualizar os dispositivos que estavam
. Concordo plenamente 13
na boneca educativa
A boneca educativa utilizada para explicar Discordo 1
os cuidados a serem tomados tornou mais Concordo 3
facil para o senhor(a) entender os cuidados Concordo plenamente 15
no tratamento da cirurgia cardiaca? Nao lembro 1
Quanto vocé acha que a boneca educativa Avuda 6
auxilia/ajuda no tratamento de pacientes o
) ) , Muito importante 14
que buscam a cirurgia cardiaca?
A , Nao fez diferenca 1
Para vocé, ser orientado com a
- . Importante 5
utilizacao da boneca foi: ..
Muito importante 14
TOTAL 20

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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Além dos dados apresentados na Tabela 3, o instrumento também era
composto por perguntas abertas, por exemplo, “O que mais vocé gostou de
visualizar no material?”, sendo que as maiores mengdes dos pacientes foram
visualizar o tubo e os drenos. Perguntados sobre o que nao sabiam do que foi
abordado nas falas durante as orientacdes com o uso da boneca educativa, a
maioria respondeu que nao tinha muita informagdo at¢ o momento, apenas o
que o médico havia comentado. Questionados sobre a percepcao da falta de
alguma orientacao, os participantes responderam que ndo sentiram falta de ne-
nhuma orientacao ja que, as informacdes tinham sido transmitidas de forma

simples e clara.

Sobre se os pacientes teriam alguma sugestao sobre a interveng¢ao com
o uso do dispositivo, muitos responderam nao; porém, alguns sugeriram que
a boneca poderia ser maior € que a intervengao deveria ser feita com todos os

pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Discussao

Considerando as caracteristicas sociodemograficas dos participantes do
estudo, podem ser descritos como individuos com mais de 50 anos, do sexo
masculino, brancos, casados, com baixa renda ¢ baixa escolaridade. Corrobo-
rando com os achados, um estudo realizado em Pernambuco, obteve caracteri-

zagdo socioecondmica e demografica semelhante (GONCALVES et al., 2016).

O escore Ansiedade-Trago encontrado na pesquisa caracterizou-se como
moderado, significando que os participantes do estudo apresentam caracteristi-
cas de ansiedade moderada no dia a dia. Considerando o pré-operatorio, tem-se
que o escore da Ansiedade-Estado também se manteve em moderado. Apods
a realizacdo das orientagdes pré-operatorias de cirurgia cardiaca por meio da

boneca educativa, a maioria dos pacientes mantiveram escores de Ansiedade-
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-Estado moderado. Observou-se, porém, reducao no nimero de pacientes que
apresentaram escore de ansiedade alto apds as orientagcdes. Essa manifestacao
pode estar relacionada ao fato do acesso a informacdes fornecidas pelo profis-

sional de saude (RIBEIRO; SILVA, 2018).

Do mesmo modo, verificou-se aumento no numero de pacientes que
apresentaram escore de ansiedade baixo apds a intervencgdo. Situacdo que esta
relacionada com a passagem segura pelo ato cirtargico e pelo conhecimento das
rotinas, adquirido pelo paciente previamente por meio das orientagdes recebi-
das (MALHEIROS et al., 2021). Estudos apontam que pacientes que aguar-
dam uma cirurgia cardiaca podem experimentar elevados niveis de ansiedade e,
que, quando presente, tendem a aumentar complicagdes (ROSIEK et al., 2016;

SANTOS et al., 2019).

Uma pesquisa nacional que buscou identificar os diagnosticos de enfer-
magem de pacientes em poOs-operatorio imediato de cirurgia cardiaca, realiza-
do com 26 pacientes, encontrou dor pos-operatoria em 53,8% dos pacientes e
ansiedade em 19,2% (RIBEIRO et al., 2015). Enquanto, o estudo realizado em
Pernambuco, que avaliou a ansiedade por meio do Inventario de Ansiedade de
Beck, encontrou que mais de 59% dos participantes (n=63) apresentaram nivel
de ansiedade minima e nivel de ansiedade moderada em 6,6% (n=7) (GON-

CALVES et al., 2016).

Nesse sentido, embora o presente estudo sinalizou que nao houve dife-
renca significativa nos niveis de ansiedade dos pacientes no pré-operatorio em
relacdo ao pds operatorio de cirurgia, tem-se que considerar o fato de que os
participantes apresentaram o traco de ansiedade moderado e, nesse sentido, o
desenvolvimento de estratégias educativas pelo enfermeiro para acolhimento
e orientacdo podem estar relacionados a melhores niveis de satisfacdo acerca

da trajetoria do processo de adoecimento (VALLE; CRUZ, 2018). Um estudo

82



Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

que buscou identificar qual a importancia da enfermagem no pré-operatorio
de cirurgia cardiaca na redugdo da ansiedade, destacou que os profissionais
devem atuar aplicando seus conhecimentos cientificos e humanos, preparando
o paciente psicologicamente, a fim de minimizar sentimentos como o medo

(RIBEIRO; SILVA, 2018).

Referente a avaliacdo dos pacientes em relagdo a interven¢ao com o uso
da boneca educativa, verifica-se que os pacientes, na maioria, avaliaram a inter-
vencdo como muito importante e/ou muito adequada. Esse resultado de acordo
com Santos et al. (2019), pode estar relacionado ao fato de que o processo de
adoecimento, a hospitalizacdo e a necessidade de submeter-se a um procedi-
mento cirdrgico, atrelado a inseguranga sao agentes estressores, que demandam
mudancas na vida cotidiana do paciente e familiares. Assim, conhecer a traje-
toria, e poder sanar as duvidas, foi avaliado positivamente pelos participantes

do estudo.

Afirmativa que corrobora com os achados de Assis et al. (2014), onde
revelam que quando o paciente esclarece suas dividas sobre o procedimento ao
qual sera submetido, entende melhor o que esta acontecendo, esse entendimen-
to pode contribuir para diminuir a ansiedade e gerar maior satisfa¢dao acerca do

processo de enfrentamento do adoecimento.

Visto que o preparo cirurgico de enfermagem ao paciente cardiaco e/ou
familiar € eficaz na redugdo das complicagdes relacionadas a ansiedade do pro-
cedimento cirargico, destaca-se a relevancia de estudos como o realizado. Con-
siderando, que acarreta reducdo da ansiedade e complicagdes pds-operatorias,
atreladas ao maior nivel de satisfagdo dos pacientes. Ressalta-se ainda, que um
paciente revela em suas respostas descontentamento sobre a interven¢ao, quan-
do considerou o déficit de conhecimento acerca de complicagdes possiveis no

pos-operatorio por exemplo, prolongamento da internagdo devido a complica-
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coes cirurgicas as quais, nao foram abordadas nas orientagdes preé-operatorias

por meio da boneca educativa.

Ademais, ressalta-se como limitacdes do estudo, a amostra reduzida de
pacientes e o fato de a pesquisa ter sido realizada em apenas uma unidade, nao
podendo os resultados serem generalizados ja que, tratam de caracteristicas de
uma determinada regido do pais. Ao mesmo tempo, sugere-se que pesquisas
semelhantes sejam conduzidas na area, tendo em vista que este conhecimento
podera subsidiar acdes e planejamento da equipe de enfermagem, perante pa-

cientes submetidos a cirurgias cardiovasculares.

Conclusao

Possibilitou-se, a partir dos resultados obtidos, conhecer o perfil dos pa-
cientes que realizaram cirurgia cardiaca, sendo pacientes predominantemente
do sexo masculino, agricultores e/ ou aposentados, com idade média de 58
anos, brancos, casados, com baixa escolaridade e baixa renda familiar, residen-
tes na zona urbana, principalmente, provenientes de municipios circunvizinhos
a localizagdo da institui¢do. A maioria dos participantes tinha historico de hi-
pertensao arterial e diabetes mellitus, realizou cirurgia para revascularizagao
do miocardio via Sistema Unico de Satide, com tempo de espera para a cirurgia

inferior a seis meses.

No que tange aos escores de ansiedade, identificou-se que os participan-
tes apresentaram escore Ansiedade-Trago moderado, mantendo-se moderado
o escore Ansiedade-Estado no periodo pré-operatdrio e no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca. Ainda, sobre o nivel de satisfacdo em relagdo as orientagdes
recebidas no pré-operatorio e em relagdo a boneca educativa, a maioria dos

participantes julgaram a interven¢do muito importante e muito adequada.
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Os resultados evidenciam, que a intervencdo por meio da boneca para
orientagdes pré-operatorias de cirurgia cardiaca apresenta-se como um estraté-
gia educativa que amplia a agdo do profissional enfermeiro na assisténcia a esse
grupo de pacientes, tendo em vista que permitiu que os participantes tivessem
um momento para expressar verbalmente sobre a experiéncia que estavam vi-
vendo, sanarem dividas sobre a internagao, sobre a cirurgia, cuidados pos ci-
rurgicos e alta, o que evidenciou elevado grau de satisfagao durante o processo

de adoecimento.
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CAPITULO VI

PSICOLOGIA EM UNIDADES
DE INTENSIVISMO, URGENCIA
E EMERGENCIA: A VISAC DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Juliana Rohde
Karine Vanessa Perez
Doi: 10.48209/978-65-5417-109-6

Introducao

A Psicologia Hospitalar enquanto campo de atuagdo profissional ainda
¢ considerada jovem, no entanto, tem ganho cada vez mais espago e recebido
reconhecimento pela sua importancia. A especificidade, que desde o ano 2000
¢ oficialmente uma das areas de especialidade da Psicologia brasileira, surgiu
da necessidade de ampliar o alcance das praticas psicoldgicas, ao se entender
que o paradigma clinico-privado ja ndo era mais suficiente (ISMAEL, 2013;

ANDRADE, 2017).

Dessa maneira, considera-se que a atuacao das psicodlogas nos hospitais

representa uma mudanca de paradigma para a area, que sai de um contexto onde
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a profissional estava restrita ao consultorio, recebendo pacientes que buscavam
atendimento espontaneamente, para um cenario em que se vai ao encontro do
sujeito, a beira do seu leito, oferecendo acolhimento e escuta especializada
(ISMAEL, 2013). Ainda que centrada em um modelo clinico, a pratica psicolo-
gica no contexto do hospital permite uma atua¢ao ampla, contemplando agdes
sociais, educacionais e organizacionais, mantendo como enfoque a qualidade

de vida dos usuarios e profissionais (ANDRADE, 2017).

A resolucao 02/01 do Conselho Federal de Psicologia (2001) atribui a
Psicologia Hospitalar o trabalho de realizar pesquisas na sua area de atuacao,
atender pacientes e seus familiares, membros da equipe multiprofissional e ad-
ministrativa das instituigdes em que se insere. O objetivo de tais intervengdes
deve ser o bem-estar fisico e mental dos sujeitos. Ainda, a Psicologia Hospita-
lar pode trabalhar as relacoes médico-paciente, paciente-familia e paciente-pa-
ciente, utilizando as técnicas psicoldgicas para atuar em unidades de terapia in-

tensiva, pronto-socorro, ambulatorios € demais espacos do ambiente hospitalar.

Compreende-se que o hospital ainda estd em processo de consolidagdo
enquanto campo de trabalho para a Psicologia, o que pode fazer com que seu
papel nao esteja suficientemente claro para as equipes de saude e, por vezes,
para as proprias psicologas, restringindo sua atuacdo (ANDRADE, 2017).
Saldanha, Rosa e Cruz (2013) identificam que a visdo predominante entre as
equipes ¢ de uma atuagdo fragmentada entre as especialidades, de modo que a
Psicologia trataria apenas da dimensdo subjetiva, a Medicina da orgénica, e a

Enfermagem das técnicas.

Tendo em vista tal constatagdo, a inser¢ao cada vez mais frequente desta
profissional no contexto hospitalar, entende-se que seja relevante compreender
e refletir acerca do entendimento das equipes multiprofissionais a respeito de

papel da Psicologia nas unidades de terapia intensiva, de urgéncia e emergéncia
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em um hospital geral. Especificamente neste estudo, uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulta (UTI A), uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI
Neo) e um Pronto Atendimento (PA).

Proposta Metodologica

A fim de possibilitar a reflexdo proposta, o presente estudo busca verifi-
car os motivos pelos quais os profissionais da equipe multiprofissional de um
hospital geral solicitaram avaliagdo e/ou acompanhamento psicoldgico para os
pacientes internados nas unidades acima referidas; assim como comparar se as
demandas enderecadas a Psicologia por esta equipe sao coerentes com o que a

literatura especializada afirma ser a fun¢do da Psicologia Hospitalar.

Esta ¢ uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratoria descritiva. As pes-
quisas qualitativas sdo interpretativas, € ndo se espera do pesquisador impar-
cialidade e indiferenca em relagdo ao seu objeto, mas o contrario: ele envol-
ve-se em uma experiéncia sustentada e intensiva com o campo de pesquisa

(CRESWELL, 2010).

Trabalhou-se com dados secundarios, disponiveis em tabelas para as pro-
fissionais psicologas da instituicdo em que se realizou a pesquisa. Estas tabelas,
em formato Excel, foram utilizadas como organizadoras do fluxo de trabalho,
e os registros foram realizados, exclusivamente, pelas proprias profissionais da
Psicologia. Os dados referem-se as justificativas dadas pelos profissionais da
equipe multiprofissional quando solicitam atendimento psicoldgico para algum
paciente. Nao se fez distin¢ao entre as formas de solicitacao, visto que as mes-
mas podem ser realizadas via prontuario eletronico, contato telefonico ou con-
tato direto com profissional da psicologia, uma vez que independente da forma
como a solicitacao ¢ feita, sempre foi registrada nas tabelas que constituem o

banco de dados deste estudo.
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Nesta pesquisa, foram submetidas a analise as justificativas de solicita-
coes de atendimento para pacientes que estavam internados na UTI adulto, UTI
neonatal e Pronto Atendimento, realizadas no periodo entre janeiro e junho de
2018. Foram excluidas da analise as demandas identificadas por busca ativa

realizada pela equipe de Psicologia.

A analise de contetdo de Bardin (2004) norteou a analise dos dados. Este
tipo de metodologia ndo se limita ao conteudo, € permite uma analise tanto
dos significados quanto dos significantes. A analise de contetido ¢ composta
por algumas fases, que consistem na organizacao e escolha dos dados a serem
analisados, na formulacdo de hipdteses e objetivos; na exploragao do material,
¢ no tratamento, significagdo e validacdo dos dados, respectivamente. Estas
etapas serviram como embasamento a analise dos dados obtidos através desta

pesquisa, que foram comparados aos estudos bibliograficos sobre o tema.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Santa Cruz do Sul, obtendo aprovacao (CAAE n° 05221418.8.0000.5343).
Nao ha risco de expor os profissionais que solicitaram atendimento da Psicolo-
gia, uma vez que apenas o texto das solicitagdes foi utilizado, sem relaciona-los

ao profissional que as realizou, nem mesmo a sua profissao.

Resultados e Discussio

Entre os meses de janeiro a junho de 2018, foram recebidas pelo setor de
Psicologia do hospital estudado, um total de 107 solicitacdes de atendimentos
para pacientes hospitalizados no Pronto Atendimento, UTI Adulto e UTI Neo-

natal, discriminadas por unidade na Tabela 1.
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Tabela 1 - Solicitagcdes de Atendimento Psicologico por Unidade de Internagao.

Unidade de internacio Numero .de solicitacoes
entre Janeiro/18 e Julho/18
UTTI Adulto 25
UTI Neonatal 8
Pronto Atendimento 74
TOTAL 107

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tais solicitagdes, em sua maioria, foram feitas pelos seguintes membros
da equipe multiprofissional: médicos, enfermeiros, assistentes sociais e técni-
cos de enfermagem. Houve uma solicitacdo por parte de uma comissao intra
hospitalar e uma por parte da area administrativa. O conteudo destes pedidos
de atendimento possibilitou sua divisao em trés categorias de andlise: “O choro
¢ a ansiedade”, ““As mas noticias” ¢ “O adoecimento psiquico”, que serao apre-

sentados e discutidos a seguir.

O choro e a ansiedade

Esta categoria trata daquelas solicitagdes para atendimento psicologico
que tiveram como motivo a percepcao da equipe do choro e de manifestacoes
de ansiedade. Estas manifestacdes eram tanto por parte dos pacientes quanto de

seus familiares, diante das mais variadas situagoes.

Tensdo, incertezas, sentimentos negativos € medos cercam o espago do
hospital, e cada sujeito que precisa recorrer a esta instituicao por problemas de
saude ¢ desafiado a adaptar-se fisica e psiquicamente, produzindo uma infinida-
de de possiveis respostas psiquicas e emocionais. As manifestacdes da subjeti-
vidade humana frente a doenga chamamos de aspectos psicoldgicos, “tais como

sentimentos, desejos, a fala, os pensamentos ¢ comportamentos, as fantasias e

92



Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

lembrancas, as crencas, os sonhos, os conflitos, o estilo de vida e o estilo de

adoecer” (STENZEL, ZANCAN, SIMOR, 2012).

Conforme ja mencionado, ao realizar a analise dos dados desta pesquisa,
o choro ¢ a ansiedade destacaram-se enquanto manifestacoes que motivaram a
equipe multiprofissional a solicitar atendimento psicologico para os pacientes,
conforme observa-se no texto dos seguintes pedidos de atendimento: “Paciente
ansiosa” (PA); “Episodio depressivo; chorosa” (PA); “Prolapso da valva mitral/
paciente emotivo” (UTIA); “(...). Pacte [paciente] queixoso, ansioso, choroso
por periodos, preocupado com relagdo ao quadro, que evoluiu rapidamente.
Esposa do paciente também mostrou-se bastante preocupada com o quadro”

(UTIA).

Entende-se que os aspectos psicologicos permeiam o processo de adoecer
¢ a doenga, podendo ser desencadeadores do processo patogénico, agravantes
do quadro clinico, fatores de manuten¢do do adoecimento ou ainda consequén-
cias deste. De qualquer maneira, o adoecimento do corpo sempre ¢ acompa-
nhado por um impacto emocional que reflete na rotina do sujeito adoecido e

daqueles com quem convive (STENZEL, ZANCAN, SIMOR, 2012).

O impacto para o paciente e sua rede de relagdes ¢ evidenciado pelo que
consta nas seguintes solicitagdes, que sdo apresentadas seguidas pela unidade
de internacdo de onde sdo provenientes: “Ansiedade da familia frente a uma
resolucao do quadro clinico. Fala de que a paciente estaria queixosa e desani-
mada” (PA); “Atendimento para familia (bastante ansiosa)” (UTI A); “Paciente
e familiares ansiosos; diagnostico de apendicite — indicagdo cirurgica” (PA);
“(...) [mae] apresenta ansiedade em decorréncia do processo de hospitaliza-
¢do do RN [recém nascido]” (UTI NEO); “Pacte [paciente] apos IAM [infarto
agudo do miocardio]. Chorosa e preocupada. (...) (UTI A); “Paciente ansioso,

suspeita de Guillain Barré” (UTIA).
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Mader (2016) diz que as intervengdes psicoldgicas visam contribuir
para a elaboracdo dos impactos do processo de adoecer, de hospitalizagao,
do tratamento e dos seus impactos na vida do sujeito. A Psicologia busca
desenvolver com os pacientes recursos psiquicos para lidar com as situagdes
dificeis ligadas ao seu quadro clinico e tratamento. Stenzel, Zancan ¢ Simon
(2012) acrescentam que a praxis do psicologo deve focar no restabelecimento
da satde do paciente, junto da equipe multiprofissional ou, ainda, no controle

dos sintomas psiquicos que podem estar lhe causando ainda mais sofrimento.

As mesmas autoras, em relagdo aos familiares dos enfermos, explicam
que a hospitalizagdo ¢ geradora de estresse, sendo a mudanca na rotina, o au-
mento da ansiedade e da angtstia e o0 medo da perda impactos muito frequen-
tes. Junto a estes sujeitos, a Psicologia pode e deve atuar na adaptacao frente
a realidade vivenciada, fornecendo apoio, compreensdo e suporte emocional,
clarificagdo dos sentimentos e fortalecimento dos vinculos familiares. Pode-se
pensar também na atuacao mediando as relagdes entre familia, paciente e equi-
pe, buscando tornar o ambiente mais tranquilo e menos hostil (MADER, 2016;

STENZEL, ZANCAN, SIMON, 2012).

Os discursos analisados nesta categoria indicam que a equipe multipro-
fissional percebe o choro e a ansiedade enquanto objetos de intervengao do
saber psicologico. Tal percep¢ao vai ao encontro do que a literatura cientifica
aponta como objetos do trabalho do psicologo no hospital: a subjetividade do
paciente e as manifestacdes de sofrimento psiquico diante da hospitalizacao e

adoecimento.

No entanto, ha que se refletir no sentido de que tais manifestagdes psiqui-
cas ndo passem a ser colocadas pelas equipes na dimensdo do patologico, ou
como algo que ndo poderia ou ndo deveria acontecer, visto que o meio social

ja interdita tais expressoes dos sentimentos. Fronza et. al. (2015) refor¢am que



Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

a sociedade vem negando e reprimindo as expressoes da dor emocional, enten-
dendo-as como fraqueza e prolongamento inutil do sofrimento. O papel da Psi-
cologia talvez seja justamente este: garantir o lugar, a possibilidade e autorizar
a expressao do sofrimento. Os mesmos autores ressaltam que a repressao dos
sentimentos tem estado cada vez mais presente nas situagoes de perdas e lutos,

0 que nos direciona para a proxima categoria de analise: as mas noticias.

As mas noticias

Aqui propde-se uma reflexdo a respeito daquelas solicitagcdes para aten-
dimento psicologico feitas pelas equipes em funcao de noticias e situagoes di-
ficeis e de intenso sofrimento, as quais os pacientes ou seus familiares seriam
submetidos. Estas situacdes referiam-se a diagndsticos de doengas graves,
prognosticos desfavoraveis, sequelas em funcao de determinados adoecimen-

tos, risco de vida, iminéncia de morte ¢ os 0bitos propriamente ditos.

Qualquer noticia que altere de forma significativa e negativamente a vida
de uma pessoa e suas perspectivas em relacao ao futuro pode ser considerada
uma ma noticia. A resposta dos individuos frente a esta noticia ndo pode ser
prevista, mas sempre € Unica e individual, influenciada e permeada por aquilo
que esperava do seu futuro e por seu contexto psiquico e social (VICTORINO

et al., 2007). As mas noticias, portanto, podem ser

ndo somente um diagnostico terminal, mas também o diagndstico de uma
doenga cronica (...), falar para uma gestante que seu filho tem uma mal-
formagdo ou ainda confirmar para uma mulher de meia idade que ha uma
suspeita clinica de esclerose multipla. Por outro lado, uma ma noticia pode
ser simplesmente um diagndstico que ¢ dado em uma hora inoportuna (...)
(VICTORINO et al., 2007).

A seguir observa-se, algumas situacdes, que podem configurar-se en-
quanto mas noticias para os pacientes ¢ seus familiares, descritas pelos pro-

fissionais das equipes multiprofissionais ao solicitar atendimento psicologico:
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“Progndstico grave/AVC hemorragico” (PA); “Diagnodstico de B24 [codigo da
Classificacao Internacional de Doencas para “Doenca pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV) nao especificada”] na enfermaria” (PA); “Paciente em
estado grave. Acompanhamento Psicologico para familiares” (UTI NEO); “Pa-
ciente idosa, quadro geral grave e prognostico sombrio. Familiares cientes da
gravidade, porém com dificuldades de enfrentamento. Acompanhamento para
familiares” (UTIA); “infarto agudo, necessidade de adaptacao na rotina para o

pos alta” (UTIA).

Estas narrativas evidenciam uma suposi¢ao por parte da equipe multipro-
fissional de que tais noticias produzirdo respostas emocionais com as quais os
pacientes e suas familias — e, com frequéncia, a propria equipe - terdo dificul-
dade de lidar. Pode-se pensar desta maneira tendo em vista que apenas uma das
narrativas ja refere consequéncias psiquicas/emocionais da ma noticia (familia
com dificuldades de enfrentar mau prognostico), as demais trazem apenas a

descri¢ao da situacao.

A comunicacao das mas noticias ¢ considerada uma tarefa dificil pelos
profissionais de saude, pois gera perturbagdes tanto para seu emissor quanto
para seu receptor. A dificuldade déa-se especialmente pelo medo das reacoes
emocionais ¢ pela dificuldade de conduzir a situagdo, o que faz com que, fre-
quentemente, os processos de comunicagao aconte¢cam esvaziados de contetido,
utilizando-se de eufemismos e falta de clareza enquanto mecanismos de fuga
da situacdo. Ou seja, as reagdes expressas por quem recebe a noticia costumam
ser fonte de estresse para o médico que comunica, e este ainda precisa lidar com
seus receios, emocoes, enfrentamento da propria finitude e quebra da sensagao

de onipoténcia (MONTEIRO, QUINTANA, 2017).

As noticias de iminéncia de morte, ou do 6bito propriamente dito também

apareceram com frequéncia entre as razdes pelas quais foi solicitado atendi-
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mento psicologico: “Acolhimento a 6bito” (UTI NEO); “Paciente cirrotico gra-
ve”. Em condigdo clinica critica. Mau progndstico. Solicito acompanhamento”
(PA); “Suspeita de ME [morte encefalica] — ferimento por arma de fogo” (UTI
A); “Prognostico do paciente (grave)” (UTI NEO); “Paciente com progndstico
ruim, acompanhamento para familiares” (UTI A) “Acolhimento aos familiares

- 6bito do paciente” (PA).

A respeito disso, pode-se iniciar a reflexdo com a afirmativa de que a
morte ¢ interdita no discurso social, de que ela se tornou um tabu a fim de per-
mitir que se viva na ilusdo da imortalidade e sem pensar a respeito das questdes
da finitude. Encarar a morte do outro € pensar sobre a morte de si, motivo pelo
qual tal experiéncia ¢ tao dificil e geradora de sofrimento, especialmente quan-
do € necessario que se faca isto no dia a dia, como € o caso dos profissionais de

saude (MONTEIRO et al., 2015).

Frente a negagdo e interdicao da morte, € possivel compreender o quao
dificil torna-se dirigir o olhar ao doente que esta partindo ou ja partiu, € comu-
nicar o fato aos seus entes queridos. Em primeiro lugar porque trara sofrimen-
to para estes e para quem portar tal informagao, mas também porque a morte
anuncia o limite e a impoténcia das tecnologias e do saber médico (MONTEI-

RO et al., 2015).

Souza et al. (2019) identificaram em sua pesquisa que, apos dada a noti-
cia de terminalidade ou do 6bito, normalmente os médicos costumam encami-
nhar os familiares ao setor de Psicologia, ou ainda ao Servi¢o Social, o que vem
ao encontro dos dados encontrados nesta pesquisa. Cabe pensar sobre o quanto
os pedidos de suporte psicologico nestas situacoes, que normalmente trazem
como foco da intervengao o paciente ou a familia, ndo carregam consigo uma

demanda da equipe e da sua dificuldade de vivenciar os processos de morrer.
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Schmidt, Gabarra e Gongalves (2011) apontam que a assisténcia psico-
logica ao luto antecipatorio deve possibilitar e incentivar rituais de despedida
entre familiares e pacientes, uma vez que também contribuem para a prevencao
do surgimento de sintomas psicologicos, assim como viabilizam aproximagdes
entre a familia para resolver pendéncias e abrir espacos de compartilhamento

de sentimentos e suporte mutuo.

As autoras ainda acrescentam que nas situagdes de terminalidade, benefi-
ciam-se de acompanhamento psicologico tanto a pessoa que esta passando pelo
processo quanto seus familiares. Isto acontece porque tal assisténcia, ao enfati-
zar a expressdo dos sentimentos, facilitar a comunicagdo, incentivar rituais de
despedida e de ressignificacdo da vida e da morte, melhora a qualidade de vida
e reduz a ocorréncia de sintomas psicopatologicos no futuro, em decorréncia
de um processo de luto que nao foi bem elaborado. Falar sobre sintoma e ma-
nifestacoes psicopatologicas nos direciona para a proxima categoria de analise:

O adoecimento psiquico.

O adoecimento psiquico

Nesta categoria serdo apresentadas as solicitagdes de atendimento psico-
logico realizadas em fungdo de os pacientes apresentarem sintomas e caracte-
risticas comumente consideradas pertencentes a area de conhecimento “Psi”.
Destaca-se a quantidade de pedidos de atendimento por tentativa de suicidio
(TS), que foi superior em relagdo a outros motivos atribuidos a esta categoria
de analise. Também se ressalta o fato das solicitagdes desta categoria terem

partido majoritariamente do pronto atendimento.

Contextualizando a respeito do adoecimento psiquico, pode-se dizer ser

um agravo de satde com alta prevaléncia na sociedade atual. Transtornos men-
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tais como a depressao, abuso de alcool, bipolaridade e esquizofrenia encon-
tram-se entre as 20 principais causas de incapacidade. Ainda, estima-se que a
depressao afeta aproximadamente 350 milhdes de pessoas no mundo, sendo
sua prevaléncia variavel entre 8% e 12% na maior parte dos paises (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012).

Estes adoecimentos psiquicos podem produzir nos individuos uma sé-
rie de sinais e sintomas que, quando exacerbados, costumam levar os sujeitos
a procurar atendimento na rede basica, atencao especializada ou, ainda, nos
servigos de urgéncia e emergéncia hospitalares, que ¢ o foco deste estudo. Os
seguintes pedidos de atendimento psicoldgico exemplificam: “Sintomas obses-
sivos ¢ delirantes, contexto familiar e social dificil” (PA); “Humor deprimido;
recorrentes crises somaticas conversivas” (PA); Agitagdo psicomotora, agressi-
vidade, abstinéncia de drogas (PA); “Paciente com quadro depressivo apresen-
tando episodio de agitacdo e ansiedade (PA); “Esquizofrenia. Vérias vindas a

emergéncia” (PA); “Surto psicotico” (PA).

O modo como os pacientes chegam ao pronto atendimento hospitalar
pode variar muito, desde sutis estados ansiosos, até situagdes onde ha sintomas
graves que podem impactar a equipe, como comportamentos inadequados, agi-
tacdo psicomotora, auto e heteroagressividade. Nestas circunstancias o paciente
com frequéncia ¢ percebido como de dificil manejo pela equipe multiprofissio-
nal, de forma que a solicitagdo por atendimento psicoldgico acontece tanto pela
gravidade do problema, quanto pela necessidade de apoio a equipe, ajudando-a

em relacdo a comunicagdo com paciente e familiares (DIAS et al., 2017).

Em sua pesquisa, Moll e colaboradores (2017) identificaram que as equi-

pes de satide costumam ser resistentes a estas demandas, € que seus sentimentos
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em relagdo a elas sdo fundamentados em estigmas que acompanham a doenca
mental ao longo da historia. Alguns destes estigmas sdo de que este paciente €
perigoso, violento, de que pode perder o controle a qualquer momento, de que
¢ fraco, e egoista. Tudo isto, somado a falta de qualificagdo dos profissionais
de saude, de modo geral, para lidar com este tipo de adoecimento, produz um
clima de inseguranca e ineficacia frente ao paciente com demandas de satde

mental.

Quanto as tentativas de suicidio, motivo frequente para que as equipes
solicitassem atendimento psicologico, sabe-se que ¢ um ato marcado por um
elevado grau de complexidade, por ser de causa multifatorial, e devido a am-
pla gama de motivagdes que podem levar alguém a realiza-lo. Trata-se de um
momento com elevado grau de sofrimento, que pode estar relacionado ou ser
precipitado por crises de identidade, financeiras, em relacionamentos, na fami-
lia ou no trabalho, € que sdo vivenciadas por cada individuo de forma muito
singular (MELO et al., 2018). A multiplicidade de situacdes e diferencas envol-

vendo as tentativas de suicidio pode ser observada a seguir:

“Ideagao suicida” (PA); Paciente trans, TS por automutilagdo. Precisou
de sutura devido a gravidade do ferimento (PA); “TS por ingestdao medica-
mentosa” (PA); “TS por agrotoxico” (PA); “(...) TS aos 13 anos. Familiar rela-
ta comportamento de autoagressao frequente. Manejo a intoxicacao e solicito
avaliagao” (PA); “Paciente grave, TS por enforcamento. Historico de transtor-

no depressivo com tentativas prévia” (UTIA);

As areas da saude tém por principio fundamental de que a vida esta “aci-
ma de tudo”, e que todos os esforcos devem ser empreendidos para preserva-la.
O ato suicida subverte esta logica, competindo com este principio € com o po-

der médico, o que torna muitas vezes o sujeito que faz a tentativa de suicidio
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indesejado ou visto com maus olhos pela equipe (GONCALVES, SILVA, FER-
REIRA, 2015).

As solicitagdes para atendimento psicoldgico em situagdes em que a de-
manda estava relacionada a satide mental sinalizam para um entendimento da
equipe multiprofissional de que esta ¢ uma demanda de satde que requer um
atendimento diferenciado, e também pode apontar para um desejo de distancia-
mento das equipes deste tipo de situagdo, pois causa estranhamento e receio.
No entanto, ainda ¢ possivel que esteja evidenciando uma amplia¢do do olhar
acerca do paciente com sofrimento psiquico, partindo de um paradigma onde
o cuidado era centralizado na figura do médico psiquiatra e do uso de medi-
camentos, para um olhar que compreende a importancia de outras abordagens

terapéuticas com este sujeito que sofre.

Conclusiao

Esta pesquisa teve como objetivo verificar qual o entendimento da equipe
multiprofissional a respeito do papel da Psicologia nas unidades de intensivis-
mo, urgéncia ¢ emergéncia de um hospital geral. Foi possivel verificar que ha
uma visao da psicdloga como a profissional que lida com as situacoes “difi-
ceis”, com aquelas expressoes da doenga que os demais profissionais da satde
tém dificuldades, ou sentem-se inaptos para lidar, ou seja: as respostas psiqui-

cas e emocionais frente ao processo de hospitalizacao.

Observou-se que as equipes, apesar de evidenciarem dificuldades para
lidar com os aspectos mencionados, t€m mostrado-se mais sensiveis as ma-
nifestacoes psiquicas diante do adoecimento e hospitaliza¢do, conseguindo
identifica-las e direcionar a demanda a categoria profissional que entende ter

condi¢des de lidar com elas. No entanto, ainda h4d que se problematizar e re-
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fletir a respeito do papel de “acalmar” e “acolher” os pacientes que ¢ atribuido
as profissionais psicologas, tendo em vista que qualquer profissional de satde

pode e deve assumir postura acolhedora frente ao seu paciente.

Propde-se também a seguinte reflexao: sera que, em algumas destas oca-
sides, os pedidos da equipe para atendimento psicologico de seus pacientes, na
verdade, estavam traduzindo pedidos de ajuda e suporte para a propria equipe?
Caso a resposta seja afirmativa, entende-se que a Psicologia pode utilizar seu
“lugar de saber sobre a subjetividade” para afirmar o lugar do choro, dos senti-
mentos, do pesar e da dor, “autorizando” a expressao dos mesmos e auxiliando
as equipes na compreensdo e tolerancia destas manifestagdes, acolhendo tam-

bém as respostas emocionais dos profissionais.

Para uma ultima reflexdao sobre o papel da Psicologia hospitalar, traz-se

um trecho do trabalho de Kupermann (2016, p. 18), que afirma o seguinte:

O problema que fica assim proposto para o campo da psicologia hospitalar
¢ o das competéncias que devem ser produzidas e transmitidas para que o
cuidador possa: oferecer hospitalidade acolhendo o sofrimento do doente,
por mais impactante que possa ser estar diante da dor do outro; ser afetado
pelo paciente, e afetd-lo facilitando a produgdo de sentido para a experién-
cia do adoecimento, do tratamento e dos seus destinos, cura ou agravamen-
to, exercendo sua capacidade empatica; dispor da sua Saude, de maneira a
estar vivo nos confrontos cotidianos com a morbidez e a morte.
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CAPITULO VII

REPERCUSSOES DAS
ORIENTACOES FISIOTERAPEUTICAS
PRE-OPERATORIAS EM
PACIENTES SUBMETIDOS
A CIRURGIA CARDIACA

Claudia Turra Rossato
Ana Carolina Severo
Jéssica Luiza Pedroso da Silva
Helena Rocha Machado
Dulciane Nunes Paiva
Eboni Marilia Reuter
Doi: 10.48209/978-65-5417-109-7

Introducao

A ventilacao ndo-invasiva (VNI) € um recurso que tem seu uso estabeleci-
do no poés-operatorio (PO) de cirurgia cardiaca (CC), de modo a reduzir o traba-
lho respiratorio, melhorar as trocas gasosa e a progressao das atelectasias, além
de reduzir a necessidade de reintubacdao (DIRETRIZES, 2013; PIECZKOSKI
et al., 2017; BUNDCHEN et al., 2014). Para se obter sucesso com a VNI é
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imprescindivel que a mesma seja confortavel para o paciente, principalmente
quanto ao uso da mascara, sendo importante que o paciente receba orientagdes
claras sobre tal recurso terapéutico, bem como sobre as demais medidas tera-

péuticas adotadas (GILLILAND; BRAINARD, 2015).

Desta forma, o periodo pré-operatério deve ter como procedimento de
rotina, a orientacdo do paciente sobre o PO imediato, sobre como devem ser
realizados os modos de transferéncia da cama para a posicao sentada em pol-
tronas, sobre os exercicios respiratorios, sobre o uso de VNI e a realizacao de
exercicios fisicos (MIRANDA; PADULLA; BORTOLATTO, 2011; LIMA et
al., 2013).

Pacientes orientados no periodo anterior ao procedimento cirurgico es-
tardo melhor preparados para compreender e colaborar com o tratamento fi-
sioterapéutico no PO, bem como estardo cientes dos objetivos das técnicas a
serem empregadas, além de ter o tempo de permanéncia no hospital reduzido

(LEGUISAMO; KALIL; FURLANI, 2005).

Os beneficios da aplicacdo de protocolos fisioterapéuticos no pré-opera-
tério em individuos que serdo submetidos a CC, embora descritos, ainda sao
escassos. Ainda ndo esta claro se as orientagdes prestadas pela equipe de fisio-
terapia, nesse momento operatorio, contribuem para o melhor entendimento e
sensacao de seguranga, bem como para reduzir a ansiedade desses pacientes
quanto ao uso da VNI. Desta forma, o presente capitulo objetiva discorrer sobre
os efeitos de um programa de orientacdes de fisioterapia pré-operatoria sobre
os parametros clinicos e de VNI em individuos submetidos a CC como resul-
tado de pesquisa realizada no Programa de Residéncia Multiprofissional em

Saude (PRMS) do Hospital Santa Cruz.
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Cirurgia cardiaca e suas complica¢oes

As CC contribuem para aumentar a sobrevida da populacao (BRAILE;
GODOY, 2012) e, com a melhoria da expectativa de vida houve um aumento na
utilizacdo de recursos de saude, incluindo as especialidades cirurgicas, reque-
rendo profissionais capacitados e o uso de tecnologias avancadas (RIBEIRO et

al., 2016; STOICEA et al., 2017).

Uma das cirurgias mais prevalentes ¢ a cirurgia de revascularizacdo mio-
cardica (RVM) e, a mesma objetiva prevenir a progressao do infarto agudo do
miocardio (IAM), melhorar a fun¢do ventricular, reduzir os sintomas de isque-
mia miocardica e reduzir a mortalidade (TORRES et al., 2016). Tal modalida-
de cirargica ¢ amplamente utilizada nos casos de doenca arterial coronariana
¢ de IAM, aliviando os sintomas de angina ¢ melhorando o desempenho das
atividades fisicas, bem como aumentando a expectativa ¢ a qualidade de vida

(CUNHA et al., 2016; LIN et al., 2018).

A CC ¢ um procedimento complexo e de grande porte que vem acom-
panhado da necessidade de anestesia geral, circulagdo extracorporea (CEC),
ventilacdo mecanica (VM) e restricao ao leito no PO imediato (SANTOS et
al., 2016). A anestesia em CC requer uma avaliagdo pré-operatdria rigorosa € o
monitoramento constante intraoperatério (I0), com o objetivo de manter a esta-
bilidade hemodinamica, reduzir a morbidade pds-operatéria e favorecer a extu-
bacao traqueal precoce (ETP). A ocorréncia de fatores no momento IO e no PO,
como quantidade minima de sangramento, curta duracao da CEC, baixas doses
de catecolaminas e bom estado neuroldgico, facilitam a ETP (CHEIKHROU-
HOU et al., 2017).
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Estudos tém demonstrado a associagdo da CEC com a incidéncia de
complicagdes no PO, pois sua utilizacdo ocasiona uma resposta inflamatoria
sistémica, liberando substancias prejudiciais a coagulacao e a resposta imune,
aumentando a permeabilidade capilar e causando efeitos deletérios (TORRES
et al., 2016). As principais complica¢des pulmonares advindas da CEC no PO,
incluem atelectasias, perda da for¢ca muscular respiratoria, pneumonia, edema
pulmonar e derrame pleural (SANTOS et al., 2016; TOUW et al., 2018). Dis-
tarbios neuromusculares, sindrome de baixo débito cardiaco, sangramento, in-
feccoes hospitalares e dificuldade de controlar a glicemia também podem surgir

no PO (BECCARIA et al., 2015; TORRES et al., 2016).

As complicagdes sist€émicas aumentam a duracdo da VM e o tempo de
sedagdo, promovendo fraqueza muscular global, levando a um periodo mais
longo na UTI com consequente perda da mobilidade e déficits neuroldgicos
(CORREA; CARDOSO, 2017; LAAR; TLMMAN; NOYEZ, 2017). Os danos
causados devido a imobilidade e ao estresse na CC incluem a perda de massa e
for¢a muscular devido a desregulagdo no metabolismo de proteinas, levando ao
comprometimento da capacidade de exercicio e dificuldade na realizacao das

atividades de vida diaria (IWATSU et al., 2016; TORRES et al., 2016).

O desenvolvimento de técnicas cirurgicas robodticas permitiu uma redu-
¢do nas complicacdes pos-operatorias, bem como do periodo de permanéncia
nas unidades de terapia intensiva (UTI) (CHEIKHROUHOU et al., 2017). Ha
mais de quinze anos, a CC totalmente endoscopica robdtica assistida tem sido
realizada na Europa e nos Estados Unidos e, outros grandes centros clinicos
vém incorporando esta modalidade, buscando diminuir o trauma cirargico e
permitindo o retorno mais rapido as atividades sociais e profissionais do indivi-

duo (POFFO et al., 2017).
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Relato do efeito de orientacoes fisioterapéuticas
pré-operatorias sobre o tempo de ventilacio mecanica e de
internacao hospitalar apos a cirurgia cardiaca

Rossato e Reuter (2019) desenvolveram estudo como Trabalho de Curso
no PRMS do Hospital Santa Cruz em que avaliaram os efeitos de um programa
de orientagdes de fisioterapia pré-operatoria sobre o tempo de VM e de inter-
nacao hospitalar em 22 individuos submetidos a CC em estudo experimental e
de analise documental e ambispectivo, realizado na enfermaria e na UTI adulto
de um hospital de ensino da regido do Vale do Rio Pardo, no Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. O estudo ocorreu de marco a junho de 2019 com apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul
(n 04916818.0.0000.53430).

Todos os individuos participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e foram alocados no Grupo Intervengdo (GI), que recebeu
orientacdes padronizadas de fisioterapia pré-operatdria de CC, em um Unico
momento (um dia anterior ao procedimento cirurgico) e, no Grupo Controle
(GC), que foi composto por dados retrospectivos, de sujeitos que nao tiveram

orientagdes pré-operatdrias e nao responderam aos questionamentos.

No GI, apos dois dias da extubacao, foi questionado ao fisioterapeuta
assistente quanto a tolerancia da terapia com VNI (bem adaptado/nao tolerou).
No caso de nao haver a tolerancia, foi registrada a justificativa. Aos pacientes,
foram aplicadas questdes quanto as orientacdes pré-operatorias da VNI, sen-
do as seguintes perguntas: a) “Contribuiram para o seu entendimento sobre o
atendimento fisioterapéutico?”; b) “Vocé se sentiu mais seguro durante a apli-
cacdo da mascara por saber previamente como seria?”’; ¢) “Vocé entendeu a
importancia de fazer o uso da mascara para sua recuperacao?”’; d) Auxiliaram a
diminuir sua ansiedade?”. As respostas possiveis eram sim, ndo, nao sabe/nao

respondeu.
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Em ambos os grupos foram coletados dados em prontuario eletronico
como informagdes da historia clinica pregressa, tempo de internacao, dados
da cirurgia, medicamentos utilizados, além das varidveis que envolvem a VNI,
como o modo ventilatorio utilizado — CPAP (Continuous Positive Airway Pres-
sure): pressao continua nas vias acreas; ou BIPAP (BI-level Positive Airway
Pressure): dois niveis de pressdo na inspiracao (IPAP) e na expiracao (EPAP),
pardmetros pressoricos (em ¢cmH,0), tempo de terapia (em minutos), tipo de

interface (nasal ou facial).

Protocolo de orientacoes fisioterapéuticas

O instrumento de orientagdes fisioterap€uticas no pré-operatorio da CC
foi elaborado pelos autores, o qual foi revisado e avaliado por trés profissionais
fisioterapeutas com experiéncia na area de cardiologia e¢/ou intensivismo para

validagdo, tendo duragdo da aplicagdao do protocolo em média 30 minutos.

O protocolo incluiu orientagdes sobre como ¢ realizada a cirurgia, como
os pacientes se encontrariam ap6s o procedimento em relagdo a VNI, equipa-
mentos, dispositivos invasivos, posicionamento no leito, transferéncias, dor,
equipe de profissionais que realizariam a assisténcia € como seriam realizados
os atendimentos da fisioterapia. Neste momento, também foi levada uma mas-
cara facial de VNI para demonstracdo, bem como disponibilizado um tempo

para questionamentos que poderiam ocorrer.

Ainda, foi enfatizada a importincia dos cuidados na recuperacao
pOs-operatoria na alta hospitalar como dirigir, pegar ou carregar peso, fu-
mar ou ingerir bebidas alcoolicas, manter relagdes sexuais e posicionamentos
prejudiciais. Foram explicitados sobre as condutas de acordo com a evolu-
cdo clinica pos-operatoria, locais de estadia no hospital e provavel tempo de

internacdo. Foram detalhadas as orientagdes sobre a utilizagdo e a importan-
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cia da realizacdo de forma correta da VNI durante o PO. No hospital, hd um
protocolo estabelecido de reabilitagdo cardiaca na UTI que inclui exercicios,
aplicacdo de VNI e saida do leito apos a retirada dos drenos (REGENGA,
2000).

Os grupos avaliados nao apresentaram diferengas quanto as caracteris-
ticas clinicas no pré-operatorio, incluindo a presenga de IAM recente e cirur-
gias pré-operatorias, bem como de comorbidades. O tempo decorrido do Gltimo
episodio de IAM do GI foi de 13 meses (IQ: 5-21). Pacientes que receberam
orientagdes preé-operatdrias apresentaram menor tempo de VM (p= 0,030) no
PO e internagao hospitalar (p= 0,027), sem diferengas no tempo de internacao

de UTI em comparagdo ao GC (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas do pré-operatorio, intra-operatorio e de
internagdo hospitalar de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Grupo Grupo
Variaveis Intervencao Controle p
(n=13) (n=9)
[AM recente (meses) 5 1 0,333
Comorbidades
Diabetes mellitus 3 0 0,240
Hipertensao arterial sistémica 9 9 0,114
Dislipidemia 3 2 1,000
Cirurgias prévias 4 2 1,000
Motivos da internagao
Pre—operatorl,o de Cirurgia 12 5 0.116
Cardiaca
Intercorréncia 1 4 0,116
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Dias pré-operatorios 1 (1-1) 1 (1-1) 0,738
Cirurgia
CRM 8 4
0,666
Outras 5 5

Tempo de CEC (minutos) 46,0 (30,5-62,5) 59,0 (54,0-62,5) 0,292

T 1 t
empo de Clampeamento 37,0 (31,5-47,0) 49,0 (43,0-50,5) 0,082

(minutos)
Drenos
Mediastino 8 9
0,054
Mediastino e torax 5 0

Tempo de VM pos operatodrio

-1 1 21
(horas) 9’0 (9’5 O’O) 3:0 (976 90) 0,030

Tempo de internagdo na UTI 2,7 (2,0-3,0) 3 (2,5-3,0) 0,620

Tempo de internagdo hospitalar 6,0 (5,0-6,7) 10 (6,5-15,5) 0,027

IAM= infarto agudo do miocardio, CRM = cirurgia de revascularizacdo do miocardio;
CEC = circulagdo extracorporea; VM = ventilacdo mecanica; UTI = unidade de tratamento in-
tensivo. Foram utilizados os testes Qui-quadrado para dados categoricos e Mann-Whitney para
numéricos; valores significativos com p<0,05.

As complicag¢des mais prevalentes no PO foram: fibrilagao atrial (GI n=
2 ¢ GC n=2) sendo revertida com amiodarona, seguido de derrame pleural (GI
n=1 e GC n= 1), pneumonia (GI n= 1) e infec¢do na ferida operatoria (GC n=
1). Nao houve diferenga entre os grupos quanto ao tempo de VNI (p>0,05)
(Tabela 2).
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Variaveis
Interface*
Facial
Nasal
Tempo (minutos)
CPAP [n]
Pressao inicial
Pressdo tratamento
BIPAP [n]
[PAP

EPAP

Interface*: ndo foram encontrados dados completos quanto a interface no GC. CPAP: pressao continua nas vias aéreas; BIPAP: dois niveis de pressao - a inspiragdo
(IPAP) e na expiracao (EPAP). Utilizado teste de Mann-Whitney.
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Tabela 2. Dados da aplicacdo da VNI no GI e GC em 3 momentos.

1° aplicacio

GI (n=12)

11

1

25,0
(20,0-30,0)

6

6,5
(5,0-7,0)
10,0
(9,7-10,2)

6

11,0
(7,2- 12,0)
7,0
(6,8-8,0)

GC (n=9)

30,0
(30,0-30,0)

8

7,0
(6,0-7,0)
10,0
(9,0-10,0)

1
12,0

6,0

0,135

0,282

0,345

2° aplicacao p 3° aplicacao
GI (n=12) GC (n=9) GI(n=11) GC (n=6)
12 - 10 -

0 - 1 -
30,0 30,0 0.592 30,0 30,0
(22,5-30,0) (30,0-30,0) (15,0-30,0) (26,2-30,0)
6 8 5 6
6,5 7,0 7,0 7,0

0,573
(5,8-8,0) (6,0-8,0) (5,5-9,0) (6,0-8,5)
10,0 10,0 0.345 10,0 10,0
(9,8-10,2) (9,0-10,0) ’ (9,5-10,5)  (9,0-10,0)
6 1 6 0
11 11
0 15,0 - 0 -
(7,2-12,0) (6,5-12,0)
7,0 7,0
7,0
(6,8-8,0) (6,5-8,0)

0,884

0,792

0,537
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Quando questionado ao fisioterapeuta assistente sobre a adaptagdo do
paciente a VNI, este referiu que 3 pacientes ndo toleraram, devido a: algia
em regido de inser¢do de dreno tordcico ou na esternotomia e/ou dispneia.
Quando os pacientes foram questionados sobre as orientagdes de fisioterapia
pré-operatoria, 11 indicaram que as mesmas contribuiram no entendimento
sobre o atendimento fisioterapéutico. Além de todos terem compreendido a
importancia do uso da mascara de VNI, quando perguntados sobre a segu-
ranga no uso da mascara, 10 responderam afirmativamente, sendo obtido o

mesmo resultado para a reducao da ansiedade.

Esse estudo constatou que pacientes que receberam orientagdes pré-ope-
ratorias apresentaram menor tempo de VM no PO e de internagdo hospitalar.
Os pacientes que receberam as orientagdes referiram que estas contribuiram
para o entendimento quanto a fisioterapia no PO, compreenderam a importan-
cia da VNI, relataram se sentir seguros por saber previamente como seriam o0s

procedimentos no PO, além de referir redu¢do da ansiedade.

Até o momento, os estudos se concentram em varidveis respiratorias e
complicacdes pulmonares no PO (MIRANDA; PADULLA; BORTOLATTO,
2011). Um fator comum na experiéncia pré-operatoria ¢ a ansiedade, provocan-
do sensacao de medo e estresse, causando retencao de informac¢des fundamen-
tais e alteracoes fisiologicas, como aumento do débito cardiaco, ocasionando
assim maior permanéncia hospitalar (LUCENA et al., 2020). Frente a escassez
de estudos no periodo pré-operatorio de CC quanto as orientagdes e suas impli-
cagoes no PO, ¢ pertinente realizar orientagdes nesse momento operatorio, bem

como em outras cirurgias como abdominal e pulmonar.

Teixeira Sobrinho et al. (2014) e Leguisamo et al. (2005) avaliaram a efi-
cacia de programas de fisioterapia no momento pré-operatorio, confirmando a

importancia desta rotina que leva a redu¢do do tempo de internacao hospitalar.
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A redugdo da permanéncia hospitalar se relaciona com melhor prognoéstico € o
insere na reabilitagdo precoce, consequentemente diminuindo os gastos hospi-

talares (SILVEIRA et al., 2016).

Rotineiramente, no hospital do presente estudo, pacientes que sdo sub-
metidos aos procedimentos cardiacos, permanecem pouco tempo em VM e na
UTI. A abordagem fisioterapéutica pré-operatoria diminui a incidéncia de com-
plicacdes pulmonares no PO e, sendo assim, estas implicacdes se associam
a um tempo menor de internagdo hospitalar em individuos submetidos a CC
(SNOWDON; HAINES; SKINNER, 2014). No estudo de Arthur et al. (2000), o
grupo de tratamento recebeu treinamento fisico duas vezes por semana, educa-
cao e telefonemas mensais no periodo que antecedeu a cirurgia. Estes pacientes
passaram 1 dia a menos no hospital e menor tempo na UTI, quando compara-
dos ao GC. Nossos achados sugerem que as orientacoes feitas foram suficientes
para alterar o tempo de permanéncia hospitalar. Os parametros de VNI foram
similares entre os grupos, sendo utilizado 10 cmH,O no modo CPAP, similar as

pesquisas de Aratjo-Filho et al. (2017) e Nasrala et al. (2018).

As limitagdes encontradas neste estudo estdo implicadas no uso de fontes
documentais, incluindo o viés de sele¢ao e de afericao, considerando a ausén-
cia de protocolo de informacgdes clinicas relevantes nos prontudrios estudados.
Outro aspecto a se destacar € que nao foi possivel cegar os pesquisadores. No
entanto, o diferencial deste estudo foi o questionamento ao fisioterapeuta as-
sistente sobre a adaptacdao a VNI no GI, que indica como principal causa da
intolerancia a algia na esternotomia e na regido da inser¢do de dreno toréci-
co. A esternotomia longitudinal mediana gera, na musculatura toracica, grande
tensdo e estresse, de modo a proporcionar elevada dor no PO, o que dificulta a
respiracdo profunda podendo gerar atelectasias e infec¢des respiratorias (CO-
GAN, 2010). Desta forma, fica evidente a importancia da adequada analgesia

no PO, o que € notado com o uso da morfina e outros agentes na UTI avaliada.
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Conclusiao

O protocolo de fisioterapia pré-operatoria refletiu favoravelmente nos
parametros clinicos de tempo em VM no pds-operatorio e de internagao hospi-
talar, sem diferencas nos parametros de VNI entre os grupos estudados. Assim,
se destaca a importancia das orientagdes nesse perfil de pacientes a fim de pro-

mover seguran¢a ¢ melhor compreensao das etapas do pos-operatorio de CC.
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CAPITULO VI

BARREIRAS IDENTIFICADAS PELA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA
REALIZACAC DA MOBILIZACAC

PRECOCE EM PACIENTES CRITICOS

EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
DE UM HOSPITAL DE ENSINO
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Lisiane Lisboa Carvalho
Alexander Romao Vieira Morinélli
Fabiana Rafaela Santos de Mello
Dulciane Nunes Paiva
Alessandra Emmanouilidis
Doi: 10.48209/978-65-5417-109-8

Introducao

Os pacientes criticos e em ventilagdo mecanica (VM) admitidos em uni-
dades de terapia intensiva (UTI) eram, no passado, frequentemente manejados

com sedagdo profunda e restricao absoluta ao leito, principalmente durante os
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primeiros estagios da admissdo. Pensava-se que a mobilizagdo destes seria in-
vidvel devido a falta de seguranca e possiveis efeitos fisiologicos adversos.
Posteriormente, foi evidenciado que o aumento do tempo de internacao, de
permanéncia na VM e, o possivel descondicionamento dos pacientes estaria

relacionado a restrigdo ao leito e ao excesso de sedagdo (POSMA et al., 1999).

A imobilidade ¢ um fator gerador de complicacdes que influencia na recu-
peracdo dos doentes criticos e, dentre seus principais efeitos deletérios estdo a
atrofia e a fraqueza muscular esquelética, devendo ser adicionado a tais fatores,
o tempo de internacao, idade, gravidade da doenca e o tipo de admissao (aguda/
eletiva). Os efeitos de uma internacao na qual nao ha intervencao precoce de
mobilidade podem se estender até cinco anos apds a alta hospitalar (AQUIM et
al., 2020).

A falta de mobilidade ocasiona maior morbidade e mortalidade, resultan-
do em maior tempo de suporte terapéutico na UTI, sobrecarregando as familias
e o sistema de saude (AQUIM et al., 2020). Atualmente, ha evidéncias de que
os danos causados pelo imobilismo podem ser diminuidos a longo prazo com
a realizagdo de movimentacao dos pacientes nas primeiras 48 horas de inter-
na¢do na UTI e nos dias subsequentes, o que se denominou de Mobilizagao
Precoce (MP) (MARON, PROUD e KREYV, 1996).

A equipe multidisciplinar deve ser responsavel por identificar as indica-
coOes e as contra indicacoes para realizagcdo da MP, mas cabe ao fisioterapeuta
definir o melhor modelo de intervengao, sua intensidade, periodicidade, conti-
nuidade ou interrup¢do. Diminuir o tempo de internacao desses pacientes e de-
volvé-los a funcionalidade sdo os maiores objetivos da equipe multidisciplinar

(AQUIM et al., 2020).

Algumas UTI ja propdem uma criteriosa MP de pacientes gravemente en-

fermos, considerando niveis progressivos de mobilizagdo, iniciando com a mo-
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bilizacao passiva no leito e progredindo até os exercicios na posi¢do sentada,
em ortostase e durante a deambulacao. Estd bem documentado que todos esses
niveis podem ser oferecidos ao paciente, independentemente da necessidade de

suporte ventilatorio mecanico (GEERTS et al., 2004).

Entretanto, sabe-se que algumas barreiras podem ser identificadas pela
equipe para a realizacdo da MP nos pacientes criticos e, alguns registros de-
monstram que a falta de treinamento da equipe, o medo de sofrer lesdes € a se-
dacdo excessiva dos pacientes sao as principais barreiras evidenciadas. Apesar
da mobilizacdo do paciente ser realizada por fisioterapeutas, toda a equipe €
igualmente responsavel pela facilitagdo da realizacdo da mesma em pacientes

criticos (MALTA et al., 2008).

Tem-se investigado se as atitudes por parte da equipe ou a falta de edu-
cacdo permanente em satde (EPS) sobre a MP consistem em barreiras ao seu
emprego nas UTI, visto que resultados destas iniciativas identificaram falta de
seguranca da equipe em mobilizar pacientes intubados, falta de conhecimento
sobre os beneficios e a viabilidade da MP (MARON, PROUD e KREYV, 1996).
Dessa forma, o presente capitulo objetiva discorrer sobre as barreiras perce-
bidas pela equipe multidisciplinar atuante nas UTI de um hospital de ensino,

quanto a realizacdo da MP.

Tipos de Mobilizacao Precoce

A MP em pacientes ventilados mecanicamente tem sido assunto de cres-
cente interesse, com forte base histérica e com publicagdes datadas desde o
século dezenove. Nas primeiras publicagdes sobre o tema, foram discutidas
a importancia da redu¢do de permanéncia no leito a horas, em vez de dias ou
semanas, objetivando reduzir o risco de fraqueza muscular. Achados semelhan-

tes foram publicados nos anos subsequentes para pacientes em recuperagao de
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outros tipos de cirurgia e para mulheres no pos-parto (CUNNINGHAM, 1907).

Durante a II Guerra Mundial, esses mesmos conceitos foram empregados
para ajudar os soldados feridos a retornar ao campo de batalha de modo mais
cé¢lere (BERGEL, 1990). Segundo Powers (1944), que desenvolveu um ensaio
clinico controlado para avaliar a eficAcia da MP apds uma cirurgia de grande
porte demonstrou que os individuos submetidos a MP se sentaram em uma
cadeira e caminharam no primeiro dia de pds-operatério (PO), além de terem
apresentado menor nimero de complica¢des pulmonares, cardiacas, vascula-
res, geniturinarias e gastrintestinais, enquanto que o outro grupo, se manteve

confinado ao repouso no leito por 10 a 15 dias.

Quando da criacdo das UTI, os pacientes que necessitavam de VM se
mantinham despertos tanto em dectbito dorsal quanto sentados em poltronas e,
com o passar do tempo, foi adotado um modelo de manutencao dos pacientes
paralisados, sedados € sem movimentos (PETTY, 1998). A partir dai, iniciaram
os relatos sobre os beneficios da MP em pacientes sob VM (ROSS, 1972). Em
um estudo realizado na Alemanha, pesquisadores observaram que apenas 24%
dos 185 pacientes em VM internados em uma UTI local foram mobilizados
para fora do leito durante um tnico dia de estudo (FREITAS; GARCIA, 2012).
Atualmente, ha diferentes tipos de intervengdes fisioterapéuticas, sendo as mais
comumente utilizadas apresentadas abaixo, sendo tais defini¢des baseadas em

Miranda Rocha et al., 2017.

- Mobilizagao passiva: Consiste na movimenta¢do do corpo do paciente
pelo fisioterapeuta, sem que haja contracdo muscular, abrangendo alongamen-

tos passivos, manobras de mobilidade articular e trocas de posicionamento.

- Eletroestimulacio neuromuscular (EEF): Comumente utilizada nas

modalidades de Eletroestimulagdo Transcutanea (Transcutaneous Electrical
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Nerve Stimulation - TENS) e Eletroestimulagao Funcional (Functional Elec-
trical Stimulation - FES), em que sinais elétricos sao enviados por meio de ele-

trodos posicionados nos ventres musculares, induzindo a contracdo muscular.

- Cinesioterapia ativa e resistida: Consiste no exercicio fisico para in-
cremento a funcionalidade, preservagao da composi¢ao corporal, com foco na
massa muscular, podendo ser ativa antigravitacional ou resistida, por meio de

carga elastica, fixa (halteres e pesos) ou resistida manualmente (Figura 1).

- Deambulacido: Apos evolucao gradual posicional, sedestagdao no leito
com cabeceira elevada e a beira leito (com controle de tronco), na poltrona e

posterior ortostase, progride-se com a deambulagao.

Figura 1 - Modelo de mobilizagao precoce na UTI do Johns Hopkins Hospital.

Fonte: Hashem; Nelliot; Needham (2016).

Cicloergometria de Leito

A cicloergometria utiliza um dispositivo de cabeceira no qual um pacien-
te em decubito dorsal pode realizar movimentos passivos, ativos-assistidos ou

ativos na cama. O dispositivo ¢ vidvel e seguro dentro do ambiente hospita-
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lar, ocupa pouco espago e ndo possui uma carga de peso elevada, podendo ser
transportado dentro da UTI para todos os leitos (HASHEM; NELLIOT; NEE-
DHAM, 2016).

Segundo Veldema et al. (2019), ha evidéncias de que na UTI, a fraqueza
muscular afeta principalmente os musculos dos membros inferiores. Os mo-
vimentos gerados pelo cicloergdometro geram extensdo e flexdo alternados de
joelho e quadril, bilateralmente. Por conseguinte, os efeitos deletérios do imo-
bilismo, perda de massa muscular e até atrofia se atenuam diante das sessdes

diarias de treinamento com o cicloergdmetro.

O ciclismo passivo pode limitar o catabolismo das proteinas musculares
em pacientes inconscientes (HASHEM; NELLIOT; NEEDHAM, 2016) e nao
parece causar efeitos adversos hemodinamicos ou pulmonares quando aplica-
do de modo precoce (em 72 h apos a instituicdo da VM) (CAMARGO et al.,
2013). Burtin et al. (2009) evidenciaram, em um estudo controlado e randomi-
zado com pacientes criticos em insuficiéncia respiratéria submetido a cicloer-
gometria, aumento significativo da forca do musculo quadriceps, da distancia

caminhada no Teste de Caminhada de Seis Minutos e na qualidade de vida.

Eletroestimulacao Funcional

Pacientes criticos em PO podem ser acometidos por perda de forca e de
massa muscular, o que pode ocasionar diminui¢ao da espessura da muscular
global (HASHEM; NELLIOT; NEEDHAM, 2016). Segundo Schardong et al.
(2017), o paciente submetido a cirurgia cardiaca (CC) necessita de reabilitagdo
que otimize a atividade fisica e a recuperacado psicossocial, mudando seu estilo
de vida, para evitar que ocorram eventos adversos. Alguns pacientes nao tole-
ram nem mesmo niveis reduzidos de exercicio e, neste sentido, a estimulacao

elétrica funcional (EEF) ¢ uma opg¢do que nao ocasiona risco hemodindmico
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quando comparada ao exercicio convencional. Dall’ Aqua et al. (2017) reforgam
que EEF nao requer cooperagao ativa do paciente e apresenta efeito sist€émico
agudo benéfico sobre a microcirculacdo do musculo esquelético, preservando
a sintese de proteinas musculares e se tornando eficaz em combater a atrofia

muscular em pacientes que passam por periodo de inatividade fisica.

Ainda, tal recurso pode ser realizado associado a cicloergometria para
alcangar a ciclagem assistida. Os resultados de um estudo piloto indicam que
a ciclagem assistida por EEF ¢ segura e vidvel, com potencial beneficio para
melhorar a recuperagdo funcional e reduzir a incidéncia de deliritum (MADDO-

CKS et al., 2013).

Efeitos do Repouso no Leito

O repouso no leito pode ocasionar rapido descondicionamento e atrofia
(BROWER, 2009). Estudos com adultos jovens e saudaveis evidenciaram que
apoOs duas semanas de imobilizagdo, ha uma perda de 5-9% de massa muscu-
lar do quadriceps e diminui¢do de 20 a 27% na forca muscular do quadriceps
(SUETTA et al., 2009; JONES et al., 2004). Tais efeitos sao mais céleres nos
idosos, com reducao de 3 a 6 vezes maior taxa de perda muscular (ENGLISH;

PADDON-JONES et al., 2010; KORTEBEIN et al., 2007).

Um estudo que avaliou pacientes com faléncia multipla de 6rgaos, evi-
denciou que a perda muscular foi maior em relagdo aqueles com faléncia de
apenas um orgao apos 7 dias de internagao na UTI (PUTHUCHEARY et al.,
2013). Biopsia muscular de pacientes sob VM demonstraram sinais de inflama-
¢do, necrose e substitui¢do de fibras musculares por tecido adiposo e conjunti-
vo (PUTHUCHEARY et al., 2013). O repouso no leito na UTI pode ser um im-
portante fator de risco para fraqueza muscular e perda de capacidade funcional

e de qualidade de vida a longo prazo (FAN, 2014).

127



Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

Em estudo observacional realizado por Lagemann, Emmanouilidis e
Carvalho (2014) avaliou 23 profissionais de diferentes areas atuantes da UTI,
abrangendo 5 médicos (1 intensivista, 1 Residente de medicina interna e 3
plantonistas); 5 enfermeiros; 3 fisioterapeutas e 10 técnicos de enfermagem
quanto a sua percep¢ao sobre as barreiras existentes a realizacdo de MP nos
pacientes criticos de um hospital de ensino do interior do Sul do Brasil. Evi-
denciou-se neste estudo que a falta de treinamento direcionado a pratica de MP
e a inseguranca dos profissionais da equipe multidisciplinar despontam como
principais barreiras para a realizagao diaria de MP. Trés deles encontraram
como barreira principal a falta de treinamento da equipe em realizar a MP. Dois
citaram a sedacao excessiva e outros dois ndo perceberam barreira na realiza-

cdo da MP nesta unidade.

Analisando as respostas de todos os profissionais da equipe multidiscipli-
nar, agrupadas neste estudo, sem distingdo de area, totalizaram-se 8 que identi-
ficaram a falta de treinamento da equipe como barreira principal na realizagao
da MP nesta UTI. Cinco profissionais ndo percebem barreira para a realizacao
da mesma; quatro apontaram como barreira o sentimento de falta de seguranca
por parte da equipe; dois a sedacao excessiva e um a necessidade de ventilagao

mecanica

Os técnicos de enfermagem encontraram como barreira principal a falta
de treinamento da equipe em realizar a MP e a sedagdo excessiva, citando ainda

as observagdes citadas pelos profissionais abaixo:

PROFISSIONAL 1:“Depende do caso clinico do paciente.”
PROFISSIONAL 2:“Paciente apresentando taquicardia e dependendo da
gravidade do caso.”

PROFISSIONAL 3:“Depende da gravidade do caso do paciente. Entendo
que quanto antes poder mobilizar o paciente menor sera o risco de de-
senvolver patologias que podem ter como causa a imobilizagdo. Diminui
também o risco de trombos, tlceras de pressao e mobiliza a secrecdo. Para
mim, a Unica barreira serd a gravidade do caso.”
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Os enfermeiros citaram a falta de treinamento da equipe como principal
barreira para realizar a MP. Dentre os médicos, o sentimento de falta de segu-
ranca pela equipe e a falta de treinamento da mesma foram os mais citados. Os

fisioterapeutas ndo percebem barreira em realizar a MP na UTI avaliada.

DiIscuUssAO

Os resultados sugerem que, a equipe multidisciplinar da UTI avaliada
julga a falta de treinamento da equipe como principal barreira para a realizagcao
da MP, seguido pelo sentimento de falta de seguranga da equipe em mobilizar
precocemente qualquer paciente grave e pela auséncia do despertar diario, ou
seja, pacientes sedados excessivamente. Tal evidéncia corrobora os dados de
Aquim et al., 2020 que citam a instabilidade hemodinamica, sedacdo excessiva
e possivel desprendimento de cateteres ou outros dispositivos como fatores que

possam impossibilitar o paciente de ser precocemente mobilizado pela equipe.

Estudo de coorte realizado em UTI da Australia e Escocia, constatou que,
apesar da MP ocorrer na maioria dos pacientes internados, a incidéncia em
pacientes intubados e em VM foi baixa. A sedacdo em excesso ¢ a instabilida-
de fisioldgica foram registradas como as barreiras mais prevalentes (SECRE-
TARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO GERAL
- MT, 2008).

Em estudo de Maron, Proud e Krev (1996), os médicos julgaram haver
mais riscos do que beneficios na realizagdo da MP e, os enfermeiros e os fi-
sioterapeutas citaram o excesso de carga de trabalho e o medo de sofrer lesdes
como principal empecilho para a MP. A falta de profissionais € 0 aumento no
tempo de trabalho diario para realizar a MP também foram barreiras detectadas
e para tais autores, o treinamento da equipe e a elaboracdo de um protocolo sao
meios facilitadores (MARON, PROUD e KREYV, 1996). A escala de mais alto
nivel de mobilidade de Johns Hopkins (JH-HLM) ¢ um tipo de classificacao de
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mobilidade que indica qual o mais alto nivel de mobilidade diaria do paciente,
desde dectbito no leito a deambulagdo por mais de 75 metros. O instrumen-
to ¢ validado internacionalmente, de facil aplicagdo, praticamente sem custos
adicionais e serve para orientar a equipe multidisciplinar diariamente sobre a
condi¢ao do paciente, tornando a MP segura ¢ facilitando a comunicacao entre

os profissionais (HISER et al., 2021).

Outra recomendacao sugere que os profissionais nao esperem que o pa-
ciente esteja com canula de traqueostomia ou em ar ambiente para que a mobi-
lizagdo ocorra, sugerindo que a mesma ocorra 0 mais breve possivel, visando
evitar efeitos deletérios na sobrevida pos-alta. Por ultimo, indicam a presenca
de um enfermeiro ao lado do paciente durante a MP para se responsabilizar
pelos cateteres € acessos venosos que o paciente possa vir a ter, indicando a
importancia da presenca de todos os profissionais da equipe durante o processo
de MP (ROSS et al., 1972; HASHEM et al., 2016)

A educacao insuficiente sobre a MP e seus beneficios se constituem em
um impedimento para que a equipe nao se sinta preparada em mobilizar os
pacientes graves. A ma comunicacao entre a equipe ¢ a falta de uma lideranca
durante a mobilizagdo de pacientes graves pode exigir novas estratégias da
propria equipe. A mudanca nas praticas da sedacdao e o aumento do nimero de
profissionais capacitados podem ser necessarios para melhorar os resultados da

mobilidade dos pacientes graves (HASHEM et al., 2016)

Conclusao

A equipe multidisciplinar da UTI de um hospital de ensino percebeu a
falta de treinamento da equipe como principal barreira na realizacao da mobili-
zagdo precoce (MP). Porém, houve profissionais que ndo perceberam barreiras
para mobilizar precocemente os pacientes criticos. Portanto, faz-se necessaria

a 1dentificacdo de estratégias facilitadoras que respeitem a individualidade dos
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profissionais e da unidade, tornando a MP um recurso seguro e assertivo nas

primeiras horas de admissdo de pacientes graves.

Torna-se valida a realizagdo de novas pesquisas e capacitagdes da equipe
multidisciplinar, abordando as responsabilidades individuais no trabalho em
equipe ¢ a multidisciplinaridade no manejo do paciente sujeito a MP e a elabo-

ragao de um protocolo de MP que inclua suas contra indicagoes.
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CAPITULO IX

EFEITOS DA GINASTICA
LABORAL NO ESTILO DE VIDA
DE TRABALHADORES DE UM

HOSPITAL DE ENSING DO INTERIOR

DO RIC GRANDE DO SUL

Carine Muniz dos Santos
Fernanda Oliveira Ulguim
Hildegard Hedwig Pohl
Miriam Beatris Reckziegel

Doi: 10.48209/978-65-5417-109-9

Introducao

Em um cenario global, os avangos tecnoldgicos trouxeram mudancas sig-
nificativas no processo de trabalho, apresentando uma nova relagao entre o ser
humano e a atividade laboral, exigindo do trabalhador maior capacidade de
adaptacao aos novos inventos (FONSECA; PESSOA, 2022; SERRA; PIMEN-
TA; QUEMELO, 2014). As exigéncias quanto a produtividade transformam

o ambiente de trabalho em cada vez mais estressante, o que impacta de forma
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negativa na motiva¢do dos trabalhadores e no desempenho de suas atividades.
Além disso, excessos na jornada de trabalho, fatores ergondmicos, antropomé-
tricos, postura corporal inadequada e fatores psicoldgicos comprometem a sau-
de, a seguranca e a qualidade de vida dos trabalhadores (ESTEVES; BONFIM;
OLIVEIRA, 2022; SANTOS; MARTINS, 2016).

Algumas iniciativas tém buscado consolidar avangos nas politicas de
atencao integral a satde do trabalhador, incluindo a¢des que envolvam assis-

téncia, promogao, vigilancia e preveng¢ao de agravos relacionados ao trabalho.

As estratégias que estimulem a préatica da atividade fisica nos locais de
trabalho s3o bem aceitas, com o objetivo de promover a qualidade de vida e
minimizar os custos relacionados ao afastamento temporario ou permanente de

seus trabalhadores (ANDRADE; CRUZ, 2021).

Oportunizar ao trabalhador um programa voltado a promocao da satde
dentro e fora do ambiente de trabalho torna-se um incentivo para manter ou
adotar um estilo de vida embasado na realiza¢ao de atividades fisicas e adocao
de habitos saudaveis. Estes habitos e agdes sao mantidos ou alterados positi-
vamente, se as pessoas estiverem conscientes dos comportamentos a serem in-
cluidos ou excluidos no seu estilo de vida, e percebendo-se capazes de realizar
as mudancas pretendidas (SANTOS; MARTINS, 2016; ESTEVES; BONFIM;
OLIVEIRA, 2022). Diante deste cenario, o presente estudo tem como objetivo
identificar as possiveis alteracdes no estilo de vida de trabalhadores a partir da

implantacdo de um programa de ginastica laboral.

Meétodos

O estudo semi-experimental foi realizado com trabalhadores de um hos-
pital de ensino da cidade de Santa Cruz do Sul, RS, participantes de um pro-

grama de ginastica laboral. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC (Numero
1.557.937).

A amostra foi composta por trabalhadores de diversos setores, de ambos
os sexos, da area administrativa e de apoio, que exercem suas atividades no
turno da manha e tarde. Os critérios de inclusao foram: idade minima de 18
anos, aceitar participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e ter condicao de ler, compreender e escrever para responder
o questionario. Os critérios de exclusdo foram: contratos temporarios de tra-
balho, trabalhadores que apresentem atestado médico ou algum impedimento

temporario ou permanente a pratica de atividade fisica e gestantes.

Os trabalhadores foram convidados a participar do estudo e receberam
esclarecimentos sobre as atividades propostas. Para coleta de dados, foi utiliza-
do um questionario autoaplicavel sobre indicadores socioecondmicos, estilo de
vida, indicadores de satde, habitos alimentares e controle de peso, e atividade
fisica e esportiva no lazer, com perguntas abertas e fechadas (NAHAS; BAR-
ROS, 2003). Em seguida, iniciou-se a intervengao com aulas de Ginastica La-
boral, realizadas durante a jornada de trabalho, com frequéncia de trés vezes na
semana em dias alternados e duragdo maxima de quinze minutos cada sessao.
As aulas foram compostas por alongamentos e exercicios posturais, resisténcia
muscular, atividades ludicas e relaxamento, realizados de forma individual, em
dupla ou circuito, e acompanhadas de musica e/ou material especifico para a
pratica (faixa elastica, baldes, colchonetes, bolas de ténis, bolas cravo, etc.) e
uso do mobilidrio disponivel no proprio ambiente de trabalho (cadeira, mesa).
Além das atividades fisicas, os trabalhadores receberam informagdes (palestras
em pequenos grupos) sobre reeducagao alimentar, educacao postural, conscién-

cia corporal e importancia da pratica regular de atividade fisica. A reavaliagdo
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aconteceu apoOs quatro meses de intervencao, momento em que os trabalhado-

res receberam novamente o questionario autoaplicavel (pds- teste).

Para a analise estatistica foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) versdo 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA). A
caracteriza¢do dos sujeitos € apresentada em frequéncia absoluta (n), percentual
(%), média e desvio padrdo. Para a comparagdo entre as variaveis categoricas,
foi utilizado o teste de qui-quadrado de McNemar. Para as varidveis quantitati-
vas, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade dos dados.
O teste de Wilcoxon foi aplicado para os dados que ndo apresentaram distribui-

cao normal. Foram consideradas significativas as diferencas para p<0,05.

Resultados

No pré-teste foram avaliados 65 trabalhadores, que responderam ao ques-
tionario de estilo de vida, entretanto no decorrer da intervencao este numero foi
reduzido devido a alguns fatores como a troca de turno de trabalho, demissdes e
desisténcias, totalizando 41 trabalhadores caracterizados na tabela abaixo (Ta-
bela 1). Apresentam idade média de 33,56+10,2 anos, 61,0% sao do sexo femi-
nino, trabalham no turno normal (68,3%) e possuem excesso de peso (IMC =

26,1kg/m?).
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Tabela 1 — Caracteriza¢ao da amostra.

Variaveis (n=41) n (%)
Sexo
Feminino 25 (61,0)
Masculino 16 (39,0)
Idade (anos) 33,5+10,2%*
<30 16 (39,0)
30-39 16 (39,0)
> 40 09 (22,0)
Setor
Administrativo 23 (56,1)
Apoio 18 (43,9)

Turno de trabalho

Normal 28 (68.,3)
Segundo 11 (26,8)
Rotativo 2(4,9)

IMC 26,1+4,7%*

*Expresso em média e desvio padrio; IMC — Indice de Massa Corporal

No que se refere ao tempo dedicado as atividades diarias, observa-se na
Tabela 2, nas variaveis “Lazer ativo” e “Trabalhos domésticos” aumento do
numero de trabalhadores que referiram dedicar algum tempo a estas atividades

comparando pré e pos testes, entretanto sem apresentar diferenca significativa.
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Tabela 2 - Distribuicao de minutos do dia que dedica as atividades.

Pré Pos
Variaveis p*
n Med.(IQ) n Med.(1Q)
Trabalho 38 480 (480-510) 40 480 (480—480) 0,268

Lazer passivo 37 180 (120-225) 39 150 (120-240) 0,603

Lazer ativo 31 90 (30-120) 37 90(60-120) 0,266
Irabalhos 36 120 (60-180) 39 120 (60-180) 0,698
domésticos

Dormir 38 450 (386,25-480) 40 420 (390-480) 0,448

n=Frequéncia absoluta; Med. (IQ) =mediana e intervalo interquartil; *Teste de Wilcoxon (p<0,05).

Em relagdo aos habitos alimentares, o questionario aplicado constava de
questodes referentes a frequéncia do consumo de alimentos em uma semana
normal, ¢ a cada questao o trabalhador pdde escolher uma das cinco opgoes de
resposta (nunca, 1 vez por semana, de 2 a 3 vezes por semana, mais de 3 vezes
na semana ¢ diariamente). Para analise, foram agrupadas em frequéncia sema-

nal do consumo de alimentos menor/igual a trés (<3) e maior de trés (>3).

Quanto ao consumo alimentar semanal, apresentados na Tabela 3, os re-
sultados apontam uma diferenga estatisticamente significativa em relacdo ao
consumo de “Embutidos” (p=0,03), sendo que 25 trabalhadores permaneceram
e 8 reduziram a frequéncia deste consumo para menor/igual a trés (<3). Obser-
va-se também niimero expressivo de trabalhadores que aumentaram a frequén-

cia do consumo de “Peixe/frango” e, que reduziram ou mantiveram a frequén-
cia do consumo de “Refrigerante” em menor/igual a trés (<3), no entanto nao
2

apresentaram diferenca significativa.
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Tabela 3 - Comparagdo e frequéncia absoluta do consumo alimentar semanal.

Pos p*
Arroz e feijao juntos <3 >3
4
<3 8 5 045
>3 2 26
Batatas/massa/pao
< 6 4
- ; 0,38
8 23
Saladas verdes/legumes#
<
- g 10 6 0,28
2 22
Carne de gado/porco, miudos e ovos#
10 4
3
, _ 1,00
Preé >3 3 23
Peixe/frango#?2
3 25 10
_ 3 0,09
3 1
Leite/iogurte/queijo#
16 5
_ i 1,00
4 15
Carne gordurosa/frituras#2
; 31 1
_ 3 1,00
2 5
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Refrigerante#2

28 0

_ ; 0,06
6 5

Doces/balas/chocolate/ biscoitos recheados

28 2

- ; 1,00
3 8

Enlatados/conservas

37 1

- g 0,62
3 0

Embutidos#
Pré 3 25 1

” 3 0,03%*

8 6
Manteiga/margarina/requeijao/nata

15 1

” g 0,21
5 20

5 por¢des de fruta/hortaliga ao dia#3

22 8

” ; 1,00
8 0

4 a 5 refeicOes variadas ao dia#

11 5

N 2 0,58
8 16

*Teste de McNemar; ** Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05); *1 missing; "2 missing;
B3 missing; < 3 = frequéncia semanal menor e/ou igual a trés vezes; > 3 = frequéncia semanal
g5 ;

maior de trés vezes.
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Em relagdo a pratica de atividade fisica (Tabela 4), observa-se diferenca
estatisticamente significativa no nimero de trabalhadores que passaram a pra-
ticar alguma atividade fisica regular (12 trabalhadores) (p=0,01), bem como o
aumento do tempo semanal destas atividades, considerando a duragao da ativi-

dade e a frequéncia semanal (p=0,04).

Tabela 4 - Descricao das praticas de atividades fisicas e deslocamento.

Pos p
Pratica de atividade : ~
. Sim Nao
fisica regular
Sim 14 2
%
Nao 12 13 0.01
Deslocamento para o trabalho Ativo Passivo
Ativo 6 0 .00
Passivo 0 35 ’

Vocé em seu lazer inclui algumas horas por semana de atividades
fisicas leves?

Sim Nao
11 5
Sim
0,09
Nao 13 12
Pré
Duas vezes ou mais por semana vocé€ faz exercicios abdominais,
de forca ou de resisténcia durante pelo menos 10 minutos?
Sim Nao
: 6 3
Sim
0,72
Nao 5 27 ’
Vocé faz exercicios de alongamento muscular regularmente?
: Nao/as
Sim
vezes
Si 4 4
im
1,00

Nao/as vezes 3 30
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Quando se sente sob tensdo, costuma fazer algum tipo
de exercicio para relaxar?

. Nao/as
Sim
vezes
Sim 4 3
s 0,34
Nao/as vezes 7 27
Pratica de atividade fisica
semanal em minutos”
- 120)** 4%k
Pre 600(?0 1203)** "
Pos

*Teste de McNemar (p<0,05); **Expresso em mediana e intervalo interquartil; *** Teste de
Wilcoxon (p<0,05); *1 missing.

Discussao

Este estudo investigou as possiveis alteracoes no estilo de vida de traba-
lhadores de um hospital de ensino da cidade de Santa Cruz do Sul — RS, apds
a intervencdo de um programa de ginastica laboral composto de orientagdes
sobre habitos saudaveis e pratica de atividade fisica. De uma forma geral, os
resultados apontam para alteracdes positivas no estilo de vida destes trabalha-
dores com destaque para a pratica de atividades fisicas regulares, ¢ ao tempo

desta pratica semanal, bem como a redu¢do do consumo de “Embutidos™.

Também se observa que nao houve diferencas estatisticamente significa-
tivas entre pré e pos-intervengao nos demais itens do consumo alimentar, porém
pode-se observar que alguns trabalhadores aumentaram o consumo semanal de
peixe/frango e reduziram a frequéncia do consumo de refrigerante. Destaca-se
que a interven¢ao desenvolvida no estudo constava da associagdo de exercicios
fisicos e informagdes sobre habitos saudaveis e pratica de atividade fisica, e
nao exclusivamente de orientagdao nutricional. Os achados demonstram que, a

ginastica laboral ¢ eficiente nas alteragdes no estilo de vida dos trabalhadores,
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em um curto espago de tempo, visto que a intervengao teve duragdao de quatro

mescs.

Em relagdo a pratica regular de atividades fisicas, estudo (SILVA et al.,
2014) realizado com integrantes do programa de Ginastica Laboral da Uni-
versidade Federal da Paraiba (UFPB), verificou que as informacdes de saude
apresentadas durante avaliacdo antropomeétrica sobre o perfil salutar de traba-
lhadores indicaram ter sido eficientes, visto que ocorreram mudangas compor-
tamentais na pratica de exercicios fisicos, corroborando o achado do presente

estudo.

Os pesquisadores (SILVA et al., 2014) acrescentam ainda que estes
achados sugerem que os trabalhadores conseguiram avangar pelos estagios
de pré-contemplacao, contemplacdo, acdo e manutengdo, sendo observado
em relatos possuirem poucas informacdes sobre sua satde (pré-contempla-
¢do0), passaram a estar mais conscientes de si mesmos (contemplagao) e foram
capazes de ter autonomia para modificar seus habitos (ag¢do), e tornaram-se

quem almejavam ser (manutengao).

Uma intervencao educativa em forma de discursos, trabalhos em grupo,
brainstorming e resolugdo de problemas, discutindo sobre os obstaculos a par-
ticipacao em atividades fisicas e algumas solugdes, identificou grande impacto
em relagdo ao comportamento para atividade fisica, observado aumento signifi-
cativo da atividade de caminhada e a energia consumida do grupo de interven-
¢do em comparacao ao grupo controle de trabalhadoras do setor administrativo
da Universidade de Teera (SHAFIEINIA ef al., 2016).

Estudo de base populacional (SOUSA et al., 2013) utilizando dados do
Inquérito de Saude no Municipio de Sdo Paulo mostrou que 16,4% dos entre-
vistados referiram praticar atividade fisica suficiente no lazer, e houve associa-
cdo entre prevaléncia de atividade fisica e referir ndo apresentar dificuldades

para as atividades cotidianas, nao se sentir cansado todo tempo, ndo se cansar
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com facilidade, e ndo apresentar problemas de saude nos ultimos dias. Uma
revisao de literatura (CARVALHO et al., 2022) sugere que pratica de ginastica
laboral € benéfica para a saude do trabalhador, atuando na prevencao de doen-
cas osteomusculares, no alivio de dores corporais € melhora na saude mental,
impactando diretamente na qualidade de vida do trabalhador. Outros estudos
(CHALEAT—VALAYER et al., 2016; BERGOUIGNAN et al., 2016) refor¢am
o achado na revisdo, sugerindo que os programas de promocao da saude podem
introduzir pausas fisicamente ativas durante a rotina de trabalho, uma vez que
sdo capazes de aumentar o bem-estar e a energia, melhorar o controle da dor,
fadiga e a qualidade de vida global, sem prejudicar o desempenho dos trabalha-

dores.

No presente estudo, observou-se aumento no nimero de trabalhadores
que dedicaram algumas horas do seu lazer para praticar atividades fisicas le-
ves, bem como aumento significativo em relagdo ao nimero de trabalhadores
que iniciaram a pratica de atividade fisica apds o inicio do programa de ginas-
tica laboral (p=0,01), reafirmando a importancia deste modelo de intervengao.
Além disso, observou-se diferenca significativa no tempo de pratica semanal
de atividade fisica regular (p=0,04), mesmo que a duragdo seja inferior ao re-
comendado pela Organiza¢ao Mundial da Saude - para adultos: 150 minutos de

atividade de intensidade moderada por semana (OMS, 2014).

Quanto aos habitos alimentares, o Guia Alimentar para Populacao Brasi-
leira (BRASIL, 2014) descreve algumas recomendacdes para uma alimentacgao
adequada e saudavel, partindo do principio de que a base ideal para uma ali-
mentagdo nutricionalmente balanceada deve ser composta por grande varieda-
de de alimentos de origem vegetal, in natura ou minimamente processados. A
utilizacdo de dleos, gorduras, sal e agicar em pequenas quantidades, o consumo
limitado de alimentos processados e o consumo de alimentos ultra processados
devem ser evitados. Ainda, recomenda-se comer com regularidade e atencao,

em ambientes apropriados.
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Conclusiao

Concluindo, identificou-se alteracdes positivas no estilo de vida dos
trabalhadores, quanto aos héabitos alimentares e a pratica de atividade fisica,
quando comparados pré e pos-intervengdo, o que sugere ser, a implantacao
de um programa de ginastica laboral aliada a informagdes sobre estilo de vida

saudavel, uma estratégia importante no ambito de promog¢ao da saude do tra-

balhador.

Entretanto neste estudo, ndo foram realizadas analises do perfil antro-
pométrico e percepcao sobre a propria saude que poderia ampliar o espectro
de andlises, bem como observar o comportamento destas alteracdes no estilo
de vida a longo prazo. Neste sentido, ressalta-se a necessidade de novas pes-

quisas envolvendo trabalhadores de uma unidade hospitalar.
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Introducao

Programas voltados a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tém se tor-
nado crescentes ao longo dos tltimos anos. Em uma perspectiva mais ampla,
segundo Ferreira (2011, pg. 20) a QVT pode ser entendida como ““area cientifi-
ca do conhecimento interessada em investigar as caracteristicas do contexto de

trabalho que podem ser fontes geradoras de bem-estar e mal-estar”.
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A partir desse conceito, podemos entender a QVT como um campo do sa-
ber mais especifico do que somente a Qualidade de Vida (QV). Estando a QVT
estritamente relacionada ao homem em seu ambiente laboral, seja ele formal ou

informal (BRASIL, 2013).

Um dos primeiros conceitos de QVT surge na Carta de Ottawa, na déca-
da de 1980, na qual se enquadra nos conceitos globais de Promog¢ao em Saude
(PS). Considerando que cada vez mais o trabalho abrange atividades externas,
torna-se importante o desenvolvimento de a¢des de PS ndo somente em am-
bientes previamente destinados ao tratamento e prevencdo de doengas, mas

também nos ambientes ligados ao trabalho (BRASIL, 2013).

A Carta de Ottawa trata o trabalho, assim como o lazer, como meio de
desenvolvimento e aquisicdo de saude. Assim, o trabalho ndo limita-se a um
meio ocupacional em forma de troca de servigos por recursos. Dessa forma, o
ambiente laboral deve ser um ambiente que proporcione seguranga, satisfacao,

saude e bem-estar de uma forma geral para o trabalhador (BRASIL, 2013).

Ferreira (2011) elenca trés aspectos principais para o desenvolvimento
e maior debate acerca da QVT: o académico, que abrange o desenvolvimento
dos estudos cientificos e de profissionais de saude capacitados para intervir nas
situagoes de trabalho; das organizacdes, que envolve a necessidade de atuali-
zagdao no mundo globalizado e na maior democratizagdo da for¢a de trabalho;
e social, que diz respeito ao impacto e importancia que o mundo corporativo

apresenta na sociedade sobre economia, satide e educagao.

Considerando a maioria das condi¢des de trabalho do mundo atual, as
quais sao cercadas por situagdes de estresse, competicdo, sobrecarga de traba-
lho quanto a carga horaria e atividades, dupla jornada de trabalho, e insalubri-

dade em algumas situacdes (AMARAL; RIBEIRO; PAIXAO, 2015; FERREI-
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RA, 2011; BRASIL 2013), prover condi¢oes de bem-estar torna-se um desafio
para as organizagdes (FERREIRA, 2011; BRASIL 2013).

Visando melhorar o ambiente de trabalho e satisfacao dos trabalhadores
de uma forma geral, cada vez mais as organizacdes tendem a investir € pro-
mover agdes para seus colaboradores (FERREIRA, 2011). Entre as principais
acoes, pode-se destacar: desenvolvimento de Programas de Qualidade de Vida
do Trabalhador (PQVT) com uma respectiva comissao ou equipe responsavel;
diminui¢do da carga horaria total; promog¢do do trabalho em Home Office e

outras atividades e acoes (FERREIRA, 2011).

O desenvolvimento de PQVT surge como alternativa interessante, so-
bretudo em grandes empresas, pois, a partir da designacao de uma equipe res-
ponsavel e de um tragado estratégico sobre a avaliacdo epidemioldgica dos
trabalhadores, o planejamento de acdes torna-se individualizado e especifico

(FERREIRA, 2011; DOS SANTOS; MARTINS, 2016).

A individualizagao e especificidade nas agdes em cada organizagao ¢é pra-
tica determinante para o sucesso da aplicacao das agdes de QVT. Ja que cada
empresa e organizacao dispoe de condigdes e formas organizacionais diferentes
quanto a estrutura, nimero de funcionarios, setores, espaco ¢ clientes, torna-se
inviavel e incorreta a generalizacdo das necessidades dos trabalhadores entre
empresas diferentes. No que se refere a institui¢cdes de saude, como hospitais,
tendem a ter consideravel numero de trabalhadores, variando de centenas a
milhares, podendo ser classificados como assistenciais, de apoio ou administra-

tivos (CAMARGO et al., 2021).

Cada um desses trabalhadores possui diferentes caracteristicas de estres-
se no trabalho. Entre os assistenciais podemos citar a sobrecarga fisica, baixa

remuneracgdo, alta responsabilidade e dupla jornada de trabalho (AMARAL;

151



Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

RIBEIRO; PAIXAO, 2015; ARAUJO et al., 2017; FERREIRA, 2011; CAR-
MARGO, 2021; PASCOAL et al., 2019); ja entre os administrativos pode-se

citar os desajustes ergonomicos, alto tempo de baixa mobilidade no trabalho,

competitividade e necessidade de efetividade (FERREIRA, 2011).

Vem se tornando crescente e importante o papel dos PQVT, estando sua
atuacdo liderada, primordialmente, por profissionais especializados em areas
afins a Saude do Trabalho e com capacidade de identificar pontos de interven-
¢do, assim como desenvolver agdes voltadas para tais necessidades (DOS SAN-
TOS; MARTINS, 2016; HIPOLITO et al., 2017; CAMARGO et al., 2021). No
aspecto especificidade, torna-se importante considerar que a for¢a de trabalho
em ambientes hospitalares, na area assistencial, ¢ amplamente prevalente entre
enfermeiras e técnicas de enfermagem do sexo feminino (CAMARGO et al.,

2021).

Como agdes promotoras de saude e QVT podemos citar Ginastica Labo-
ral, Oficinas Educacionais, Ambientes de Escuta, Praticas Integrativas ¢ Com-
plementares em Saude (PICS), entre outras (HIPOLITO et al., 2017; DA SILVA
etal., 2019). Tais atividades tém-se ampliado como ferramentas importantes de
intervencao e seus efeitos tém sido investigados e relatados em um crescente
nimero de estudos cientificos (DA SILVA et al., 2019; HIPOLITO et al., 2017;
SAMPAIO; DE OLIVEIRA, 2008; DOS SANTOS; MARTINS, 2016)

Apesar disso, em hospitais no Brasil, mesmo com os crescentes debates
e acOes governamentais internacionais para ampliacao de PQVT, ainda ¢ escas-
sa a difusdo desses programas. Isso pode ser evidenciado pelo baixo nimero
de producdes técnico-cientificas na tematica ou pela falta de recomendacoes e
normas técnicas estruturadas quanto a organizagdo dos mesmos (HIPOLITO et

al., 2017).
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Baseado nessas informagdes, € no que a literatura especializada apre-
senta sobre QVT e o papel de PQVT, foi desenvolvido o Programa de Promo-
¢ao a Saude e Qualidade de Vida - Equilibre-se (Programa Equilibre-se); cujas
informagdes acerca de estrutura, intervengdes, profissionais € objetivos serao

apresentadas na sequéncia.

Surge o Programa Equilibre-se

O Programa Equilibre-se teve inicio em 2014 através de uma parceria en-
tre o Hospital Santa Cruz e a Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) - am-
bas mantidas pela mesma mantenedora, Associacao Pro-Ensino em Santa Cruz
do Sul (APESC). As primeiras praticas foram desenvolvidas pelos académicos
da disciplina de Fisioterapia em Saude Mental e aconteciam durante o perio-
do de aula, sendo realizadas uma vez na semana. A atividade oferecida era de
Massagem, vista na época como assertiva para atender as necessidades dos tra-
balhadores do ambiente hospitalar e proporcionar um momento de relaxamento
para aliviar as tensoes, além de proporcionar uma pausa na rotina de trabalho.
A agdo ofertada, além de atender a necessidade dos trabalhadores, contemplava

o cumprimento ao plano de ensino da disciplina no curso de fisioterapia.

Com o passar do tempo, identificou-se a necessidade de ampliacao do
programa com vistas a atender as necessidades dos trabalhadores da instituigao.
A atividade que veio a agregar o Equilibre-se, na sequéncia, foram as aulas de
Ginastica Laboral, realizadas inicialmente por bolsistas do curso de Educacao
Fisica da universidade parceira. Cabe ressaltar que, por ser a instituigao bergo
do Programa Equilibre-se, um hospital de ensino, o Programa sempre abriu
espago e buscou contar com a contribui¢cdo de académicos, professores e resi-

dentes no desenvolvimento de suas praticas.
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No ano de 2016, o Programa Equilibre-se tornou-se um Programa Institu-
cional de Promocao a Saude e Qualidade de Vida, o que impde for¢a na busca
por parceiros para a realizagdo das atividades, assim como para a ampliagdo
das praticas para todos os turnos de trabalho. Nesse marco, também iniciou-se
o levantamento de indicadores de participagdo e pesquisa de satisfagdo sobre as
atividades oferecidas, possibilitando assim, aferir a percep¢ao da eficacia dos
atendimentos. Em continuidade a ampliagdo do Programa, o mesmo recebeu
um espago fisico, uma sala onde passaram a ser realizadas as atividades com

caracteristica individualizada.

Atualmente, o Programa Equilibre-se oferece aos trabalhadores multiplas
praticas que contemplam o ambito social, mental e fisico, sendo considerado,
pela equipe gestora e administracao do hospital, uma importante ferramenta para
a prevencao de comorbidades e promog¢ao de saude. Desta forma, o programa
investe em espacos de cuidado, autoconhecimento e reflexdo em relacao ao
proprio processo de trabalho, oportunizando, também, a desmistificacdo do

adoecimento para o trabalhador da saude, que, por vezes, ndo se permite adoecer.

A equipe responsavel pelo programa conta com diversos profissionais,
sendo eles: Enfermeira do Trabalho, Profissional de Educacao Fisica e Psi-
cologas. Estes profissionais estdo alocados no setor de Recursos Humanos da
institui¢do, nas areas do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca
¢ Medicina do Trabalho (SESMT) e Desenvolvimento Humano (DH). Ainda,
o programa conta com o apoio de estudantes do curso de Educag¢ado Fisica da
UNISC, dos Profissionais de Educacgao Fisica do Programa de Residéncia Mul-
tiprofissional da institui¢do, assim como alguns parceiros da comunidade que
disponibilizam-se, de forma voluntaria, para oportunizar espacos de cuidado

junto com os demais profissionais.

Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho
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O programa apresenta como publico-alvo os trabalhadores da instituigdo,
sejam eles, terceirizados, estagiarios, residentes e aqueles com vinculo de tra-
balho com a instituigcdo. A instituicao se divide em trés areas de atuagdo: area
assistencial, de apoio e administrativa. Os trabalhadores da area assistencial
sdo aqueles que atuam diretamente com o paciente, por exemplo: enfermei-
ros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem etc. A area de apoio contempla
trabalhadores das areas que prestam algum tipo de suporte para que as demais
atividades acontecam, como por exemplo, Manuten¢do, Lavanderia, Higieni-
zagao, Copas, dentre outros. Ja a drea administrativa engloba as demais areas

do hospital.

Em estudos epidemiologicos anuais realizados na Instituigao, ¢ possivel
identificar as principais caracteristicas e pontos de aten¢do para atuagao do pro-
grama. Entre os principais marcadores epidemiologicos podemos citar a alta
prevaléncia de servidores do sexo feminino (~84%), dominancia de servidores
do ambito assistencial (>50%), alta frequéncia de consumo de alimentos gor-
durosos e/ou de alto indice glicémico (59%) (relataram consumir ao menos 2x

na semana) e prevaléncia de atividade fisica insuficiente (~40%).

Além disso, também sao levados em consideracao os marcadores de afas-
tamento por conta das situacdes relacionadas ao trabalho. A partir desses da-
dos, o Programa visa organizar atividades voltadas as caracteristicas do publico
quanto a tipologia do estilo de vida, atendendo as demandas e visando a promo-

¢ao e/ou melhora nas caracteristicas epidemiologicas identificadas.

Assim, entendemos que proporcionar atividades voltadas a promogao de
atividade fisica, independente do ambiente, pode prover beneficios a satde dos
trabalhadores. Da mesma forma, oficinas ¢ ambientes de conversa guiada com

profissionais das areas da saude podem ocasionar momentos de conscientiza-
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cdo, eliminar davidas e esclarecer aspectos relacionados aos cuidados com a

saude, como por exemplo, uma boa alimentacao.

Além do aspecto biologico da atividade fisica e nutri¢do, a promocao da
saude também deve ser estendida a saude mental (BRASIL, 2013). Assim, o
programa visa proporcionar momentos de escuta acerca do ambiente de traba-
lho e espacos de relaxamento com terapias integrativas e complementares em
saude que auxiliam no relaxamento e descontracao dos trabalhadores partici-

pantes.

A organizag¢do e divulgacao das atividades ocorre por multiplos meios,
visando um maior alcance de trabalhadores, como informativos em murais, via
e-mail institucional, campanhas de conscientizagdo e por avisos € lembretes via

ligagdo telefonica em momentos prévios as atividades.

O Programa Equilibre-se tem como objetivo proporcionar espagos de
promogdo e prevencdo em saude do trabalhador, fomentando estratégias de
cuidados frente aos agentes estressores, presentes no ambiente hospitalar. Es-
tes, compreendem especialmente a complexidade do processo de trabalho em
saude, pois este se da em contato constante com o cuidado, com a dor e o so-
frimento de outrem, da tensao decorrente das atividades realizadas, além de, na

maioria dos momentos, um contingente maior de tarefas.

Atividades Desenvolvidas

O Programa Equilibre-se conta com um rol de atividades que sdo ofere-
cidas em todos os turnos de trabalho. Algumas atividades acontecem de forma
regular, outras, de acordo com um planejamento anual, realizado no inicio de
cada ano pela equipe gestora do programa. Abaixo seguem as praticas ofereci-

das, bem como os profissionais atuantes.
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A Ginastica Laboral ¢ uma das atividades de QVT mais comuns nas
organizagdes. Em geral, ¢ prestada por Profissionais de Educacao Fisica ou
Fisioterapeutas e visa proporcionar um momento com atividades e exercicios
voltados a saude do trabalhador visando a prevencao de lesdes por esforco
repetitivo e/ou quebra no periodo de tempo sedentario durante a jornada de
trabalho (DE LIMA, 2018). Visando um alcance do maior publico possivel, no
hospital, esta atividade € prestada pelos Profissionais de Educagdo Fisica Resi-
dentes e bolsistas de extensao da universidade parceira, durante todos os turnos

de trabalho e em todos os setores de forma regular ao longo do ano.

O Reequilibre-se, também ofertado regularmente, ¢ uma atividade de-
senvolvida com multiplos componentes simultaneamente, € organizada com
uma oOtica de relaxamento e distragdo em meio a jornada de trabalho. A ativi-
dade tem carater individual, possui duragcdo de 15 a 20 minutos e conta com
atividades de aromaterapia, musicoterapia, Quick Massage e alongamentos
passivos, respectivamente. Esta atividade € desenvolvida pelos Profissionais de

Educagdo Fisica Residentes e ofertada para quaisquer servidores do hospital.

O Reiki ¢ uma terapia realizada através da imposi¢dao de maos, que reali-
za a canalizagdo da energia universal, com o intuito de restabelecer o equilibrio
fisico, mental e espiritual (DE’CARLI, 2021). Na instituicdo, essa pratica ¢
ofertada atraveés de profissionais parceiros, que realizam a terapia como volun-
tarios. O Reiki ¢ uma das praticas do Programa Equilibre-se mais procurada
dentre os trabalhadores, tendo um carater de forma individual, e constituindo-
-se como uma das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

As Rodas de Conversa caracterizam-se por espacos de conversa, co-

mumente voltados para o autoconhecimento e desenvolvimento individual. Os
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temas abordados sdo os mais diversos, dentre eles, podemos elencar a gestao
do tempo, a percep¢do e gestao das emogdes, relacionamentos interpessoais,
dentre outros que possam ser identificados como necessarios nos espagos de
escuta dos trabalhadores. Em geral, os facilitadores das rodas de conversa, sao
as psicologas do programa, algum profissional da area da saude, bem como
profissionais convidados que venham a contribuir com estes espagos de forma

voluntaria.

As Oficinas se caracterizam por espacos coletivos de producdo de obje-
tos, ou ainda, de integragdo para a pratica de alguma atividade fisica. As Ofici-
nas de Trabalhos Manuais, comumente oferecidas em datas comemorativas,
sdo aquelas onde a equipe gestora do programa organiza a producao de objetos
de decoragdo, amuleto ou enfeite relacionado a data em que ¢ realizada. Como
exemplo destas oficinas, podemos citar a Oficina de Filtro dos Sonhos, a clas-
sica Oficina de Enfeites de Natal, assim como a Oficina de Pascoa, (onde sao
pintadas casquinhas de ovo com cri cri, ou realizada alguma decoracao alusiva
a data). Vale ressaltar que, para a realizag¢do destas Oficinas, € sempre prioriza-

do o uso de materiais reciclaveis.

Para além das Oficinas de Trabalhos Manuais, também sao ofertadas ou-
tras Oficinas com atividades praticas com envolvimento de movimentos corpo-
rais mais amplos, como Oficina de Lian Gong (exercicio terapéutico chinés),
Oficinas de Danca, Oficina de Jogos de Integracio, Oficina do Dia do De-
safio, Oficina de Meditacdo e Relaxamento, dentre outras. Nestas praticas,
em especial, os Profissionais de Educagao Fisica Residentes se inserem de for-
ma mais enfatica e, na sua maioria, sdo os responsaveis por realiza-las. Estas
praticas sdo ofertadas em todos os turnos, e organizadas ao longo do ano, em

periodos pré-definidos no cronograma anual do Programa Equilibre-se.
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Na Figura 1 € possivel observar materiais utilizados e ambiente organiza-
do para uma pratica de Oficina de Cromoterapia em um dos espagos destinados
as praticas do programa no hospital. A atividade foi ministrada por bolsistas de
um projeto da universidade parceira da Instituigdo, em parceria com integrantes

do Programa e académicas do curso de Psicologia ligadas ao programa.

Quando se identifica a necessidade de abordagem sobre algum tema es-
pecifico, sao realizadas palestras, ministradas por profissionais internos da Ins-
tituicao, ou ainda, com profissionais convidados, de acordo com o tema reque-
rido. Em geral, as palestras acontecem pelo menos uma vez ao ano e se dao de
forma presencial, ou, no formato hibrido (presencial com transmissdo ao vivo
para os profissionais interessados em participar € que ndo conseguem se fazer

presente para assistir).

O periodo de pandemia foi marcado por grandes incertezas e evidéncias
relativas a sobrecarga nos servigos de saude, sobretudo quanto a satude fisica e
mental dos seus trabalhadores (BORGES et al., 2021; SOARES et al., 2022).
Diante disso, a equipe gestora do Programa Equilibre-se, mesmo com a im-
possibilidade de reunido dos trabalhadores para realizacao das praticas, per-
cebeu que possuia o compromisso de ofertar, de alguma forma, momentos de
acolhimento, relaxamento e bem-estar para os trabalhadores. Foi um tempo de
reinvengdo, onde a equipe enfrentou os desafios de organizar novos modelos
de praticas que pudessem confortar, mas também zelar pela saude dos colabo-

radores da instituicao.
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Figura 1 - Pratica de Cromoterapia.

Fonte: Juliana Chagas, 2022.

Ao longo da pandemia foram encaminhadas dicas de saude e bem-estar,
as quais abordavam temas diversos, por exemplo: dicas de como manter conta-
to com pessoas da familia sem ter a presenga fisica direta; dicas de alimentagao
para aumentar a imunidade; dicas de atividade fisica para serem realizadas em

casa; dicas de automassagem, entre outras.

Neste mesmo contexto pandémico, ainda foram ofertadas videoaulas que
contemplavam diversas modalidades de exercicio fisico para que os trabalha-
dores se mantivessem ativos fisicamente. Além destas, foram realizados videos
com aulas de ginastica laboral para que pudessem manter esta pratica aconte-

cendo, mesmo sem um profissional se deslocando até os setores.

Para além do exercicio, as oficinas de Trabalhos Manuais também acon-
teceram no modelo a distancia, onde eram encaminhados videos tutoriais de
como produzir um determinado objeto, e os trabalhadores retiravam o material

junto a setores da instituicdo e o construiam no seu proprio posto de trabalho.
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Em especial, nesta pratica podemos citar a confeccao de Origamis Tsuru, que
sdao dobraduras de papel no formato de um passaro, o qual, na cultura Japonesa,
representa vida longa, fidelidade, paz e poder de cura. Nesta atividade, além
de confeccionar o Origami, o trabalhador poderia escolher um colega ou um
familiar/amigo para presented-lo com o passaro. Nestas atividades, em geral,
era solicitado que o participante encaminhasse um registro fotografico de sua

participagao.

A Figura 2, que segue abaixo, exibe o painel de divulgacao das atividades
e do cronograma destas, onde torna possivel, aos beneficiarios, identificar as
atividades de seu interesse e obter informagdes sobre elas. O painel correspon-

de as atividades realizadas no segundo semestre do ano de 2022.

Figura 2 - Painel com atividades e cronograma semestral do Programa
Equilibre-se.

Fonte: Filipe Adriel Medeiros Aguirre, 2022.
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No ano de 2022, a Institui¢do, através do Programa Equilibre-se, firmou
uma parceria com a universidade parceira, na qual, no decorrer do ano, mensal-
mente sao realizadas PICS. A cada més, uma nova PICS ¢ ofertada aos traba-
lhadores da Institui¢cdo, dentre elas, podemos citar, a Meditacio Mindfulness,

a Cromoterapia, a Aromaterapia, o Reiki, dentre outras.

Afora das praticas que sdo desenvolvidas especificamente pelos profis-
sionais Residentes de Educacdo Fisica, estes ainda contribuem de forma signi-
ficativa na organizag¢ao e divulgacao de demais atividades e praticas oferecidas,
assim como contribuem nas demais atividades que envolvem o Programa Equi-
libre-se, como por exemplo, no auxilio do controle de indicadores, o envio dos
formulérios de avaliagdo, assim como o contato direto com os participantes,

sempre que necessario.

Resultados

Os resultados do Programa sdo avaliados através do Feedback dos par-
ticipantes, que recebem um formuléario por e-mail. Neste, sdo comumente re-
latados relaxamento ou bem-estar percebido durante a pratica, assim como o
desejo de que haja ainda mais espagos onde os trabalhadores possam usufruir

dos beneficios ofertados pelo programa. Seguem alguns relatos recebidos:

- “Atividade maravilhosa, adorei. Precisamos de mais momentos assim.”
- “Foi uma experiéncia Uinica e maravilhosa, por mais momentos assim!”

- “Essa atividade foi bem importante pois proporcionou um momento de
reflexdo e relaxamento em meio a correria do dia a dia.”

- “Atividade proporciona o bem-estar para os funcionarios e traz conheci-
mentos para serem aplicados na vida pessoal, melhorando a qualidade de
vida.”

- “Adoro momentos que trazem aprendizados que melhoram nossa vida.
Muito obrigada!”
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Conclusiao

E possivel evidenciar que o objetivo do programa se concretiza quando
a equipe gestora do programa analisa as avaliacdes dos participantes das
atividades que, na sua grande maioria, refere-se as atividades do Equilibre-se
como espagos positivos de relaxamento em meio a sua rotina intensa de traba-

lho.

Entende-se o importante papel que o Programa Equilibre-se tem para os
colaboradores da institui¢do, assim como para os residentes e académicos, vis-
to que a proposta se da como um espaco aberto para a realizagdo de praticas de
cuidado e bem estar, tanto diretamente relacionadas a Educacao Fisica, como

também, praticas em saiide num contexto multiprofissional.
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CAPITULO XI

CONSULTA DE ENFERMAGEM
PRE-OPERATORIA DE CIRURGIA
CARDIACA: UMA PESQUISA
CONVERGENTE ASSISTENCIAL

Marcia Olinda Aparecida Luft
Adalia Pinheiro Loureiro
Mari Angela Gaedke
Doi: 10.48209/978-65-5417-109-B

Introducao

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de morte em
todo o mundo sendo que dentre as diversas formas de intervencao existentes
para o tratamento, encontra-se a cirurgia cardiaca (OLIVEIRA et al., 2020).
No que tange a tratamento cirurgico, o Brasil tem elevado nimero de cirurgias
cardiovasculares e com alto custo para o sistema de saide (OLIVEIRA et al.,
2020), o que revela a necessidade ¢ a importancia de intervengdes de enferma-

gem no periodo perioperatorio (GONCALVES et al., 2016).

165



Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

O processo de doenga altera as condi¢des psicologicas do individuo, sen-
do o medo do desconhecido, da morte, de “faltar” perante a familia sentimentos
que caracterizam esta condi¢cao. Quando a doenca vem atrelada a necessidade
de submeter-se a um procedimento cirurgico que envolve o coragdo, a situacao
pode tornar-se ainda mais delicada. Esta fase ¢ de intensa ansiedade para o pa-
ciente e sua familia, desencadeando um periodo de constantes dividas quanto
a doenca, suas restricoes, complicagdes e vulnerabilidade no periodo transope-

ratorio.

Assim, se estas dividas ndo forem sanadas no periodo pré-operatorio,
podem contribuir para a intensificagao dos sentimentos negativos gerados pela

cirurgia (COSTA; SILVA; LIMA, 2010).

O paciente no periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca experimenta
uma mistura de sentimentos, as vezes contraditorios, ¢ desconhecimento sobre
todo o processo cirargico. A atuagdo da enfermagem neste momento torna-se
crucial, promovendo um encontro com orientagdes e troca de experiéncias a fim
de tranquiliza-lo e estimular o autocuidado (CAMPONOGARAR et al., 2012).
O medo ¢ considerado um dos sentimentos constantes gerados pelo periodo
que antecede a cirurgia, sendo este desencadeado por diversos fatores. Nesse
ambito, pode-se considerar que o desenvolvimento de orientagdes de enferma-
gem que visem a esclarecer ao paciente o procedimento ao qual sera submetido,
podem auxiliar para minimizar a ansiedade e diminuir 0 medo (BARBOSA;

TERRA; CARVALHO, 2014).

Dentro deste contexto, a enfermagem deve seguir uma metodologia assis-
tencial que assegure a integralidade do cuidado, sendo a aplicagdo do Processo
de Enfermagem o meétodo ideal. Segundo a normatiza¢do do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), todas as instituigdes publicas e privadas em que

ocorre o cuidado profissional de enfermagem devem implementar o Processo
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de Enfermagem, no qual o enfermeiro € capaz de prestar assisténcia de for-
ma sistematizada e, quando este ocorre em ambiente ambulatorial € designado
como consulta de enfermagem (COFEN, 2009). Sdo reconhecidas cinco etapas
do Processo de Enfermagem, que sdo: historico, diagnostico, planejamento,

implementagdo e evolucao (COFEN, 2009).

A consulta de enfermagem pré-operatoria € o momento do enfermeiro
conhecer as necessidades de cada paciente e desenvolver o plano de cuidados
para todo o periodo perioperatorio. O planejamento individualizado permitird o
desenvolvimento de intervencoes que resultardo de forma positiva no cuidado
e facilitardo a recuperacdo pos-operatoria. Entretanto, € um momento em que
o paciente estara recebendo muitas informagoes de diferentes profissionais, ca-
bendo ao enfermeiro acolher, orientar numa linguagem simples e dar o tempo

necessario para que o paciente possa absorver e assimilar todas estas informa-

coes (KNIHS et al., 2017).

A fase pré-operatoria de cirurgia cardiaca comeca antes da hospitalizacao.
Neste momento, a aplicagdo do processo de enfermagem proporciona interagao
entre o enfermeiro, o paciente ¢ sua familia, permitindo um melhor planeja-
mento ao enfermeiro e esclarecimentos ao paciente € sua familia (AMORIM;
SALIMENA, 2015). Desta maneira, o paciente no periodo pré-operatorio deve
ser avaliado em sua individualidade com planejamento embasado, cientifica-
mente capaz de lhe oferecer um cuidado de acordo com as especificidades do
tipo de cirurgia, condi¢des de saude e rotinas da instituicio (CHRISTOFOR;
CARVALHO, 2009).

Visto a importancia da assisténcia de enfermagem no periodo pré-opera-
torio, objetivou-se desenvolver um protocolo institucional para realizagdo de
consulta de enfermagem pré-operatoria de cirurgia cardiaca por meio de uma

pesquisa convergente assistencial em uma unidade de atendimento ambulato-
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rial. A necessidade deste protocolo surgiu a partir da vivéncia de uma residente
de Enfermagem do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde com
énfase em Urgéncia e Emergéncia. O protocolo culminou na elaboragdo de
instrumento para coleta de dados do historico de enfermagem de pacientes pré-

-operatdrios de cirurgia cardiaca e manual de orientacdes pré-operatorias.

Justificou-se esta proposta devido ao fato da institui¢do cenario do estudo
ser referéncia em alta complexidade cardiovascular, e os pacientes encaminha-
dos para procedimento cirtirgico nao receberem atendimento de enfermagem
prévio a internacdo hospitalar pré-operatoria. Em virtude da qualificacdo da
assisténcia de enfermagem e repercussio positiva na recuperagao pos-opera-
toria destes pacientes com a implantagdo da consulta de enfermagem, torna-se
fundamental a estruturacao desta, além de vir a atender a uma exigéncia legal

do orgao regulador da enfermagem.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa do tipo convergente assistencial
para desenvolver protocolo institucional para realizagdo de consulta de enfer-
magem pre-operatoria de cirurgia cardiaca no ambulatorio de hospital de en-
sino. Optou-se por este tipo de pesquisa uma vez que ela propde agdes para
resolug¢do e ou minimizagdo de problemas e inovagdes nas praticas de saude
onde o pesquisador esta inserido e diretamente envolvido na pratica assisten-

cial (TRENTINI; PAIM, 2014).

O estudo foi realizado numa Unidade de Atendimento Ambulatorial
(UAA) de um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul, referéncia
em Alta Complexidade Cardiovascular para 8° e 13° Coordenadorias Regionais

de Saude, abrangendo 25 municipios. Este servico atende 29 especialidades
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médicas, sendo parte integrante a cardiologia, € conta com a equipe de enfer-

magem composta por dois enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem.

O estudo ocorreu nos meses de junho a outubro de 2018, ¢ conforme
previsto na pesquisa convergente assistencial (PCA), envolveu as fases de
concepeao (incluindo o estabelecimento dos objetivos e do referencial teori-
co); instrumentagao (escolha do espaco fisico, dos participantes e métodos);
perscrutacao para estabelecimento de estratégias ou instrumentos para obten-
cao dos dados; e a quinta fase que foi analise e interpretacdao que culminou na
criacdo do protocolo de consulta de enfermagem pré-operatoria de cirurgia

cardiaca (TRENTINI; PAIM, 2014)

Inicialmente foi realizada revisdo de literatura sobre assisténcia de en-
fermagem em pré-operatorio de cirurgia cardiaca, e a seguir foi realizada
a investigacdo do caminho percorrido pelo paciente e desenvolvido o fluxo
de atendimento multiprofissional, desde o seu encaminhamento da aten¢ao
primdria, perpassando a consulta no ambulatorio de cirurgia cardiovascular,
internacao para cirurgia, até o seu retorno para acompanhamento pds-opera-
torio.

Ap0s, foi elaborado um roteiro piloto para desenvolvimento do instru-
mento de coleta de dados durante a consulta de enfermagem, a ser aplicado
aos pacientes encaminhados para a cirurgia. A amostra para o teste piloto
deste instrumento foi constituida por todos os pacientes adultos, maiores de
18 anos, de ambos os sexos, encaminhados para a UAA pela rede de atengao
a saude e com diagnostico definido para realizagdo de cirurgia cardiaca, du-
rante os meses de setembro a outubro de 2018. No periodo a média de con-
sultas pré-operatorias foi de 5 por més, sendo que foi incluida no estudo uma

amostra de 10 sujeitos.
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O instrumento de consulta de enfermagem foi desenvolvido através de
uma ficha de investigacdo contemplando dados de anamnese e exame fisico.
O estudo teve abordagem participativa, pois baseou-se nas expectativas e ne-
cessidades dos participantes, seguindo as etapas da consulta de enfermagem e

adequadas a realidade ambulatorial.

Entdo, a partir do estabelecimento do fluxograma de atendimento e reco-
nhecimento do perfil dos pacientes atendidos foi desenvolvido o protocolo de

consulta de enfermagem pré-operatoria de cirurgia cardiaca.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob
o parecer n° 95983818.1.0000.5343, observando-se os critérios éticos em pes-
quisa com seres humanos, seja de protecdo a privacidade ou identidade do su-
jeito, sendo os dados utilizados apenas para fins deste estudo conforme a Reso-
lugao CNS 466/2012. Ainda em respeito a €tica aplicada na pesquisa em saude,
foi utilizado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes da
pesquisa, no momento da inser¢do no campo de estudo. Este teve por objetivo
resguardar a privacidade dos sujeitos, que tiveram a liberdade de participar ou

nao da pesquisa, além de poderem desistir a qualquer momento.

Resultados

A partir da inser¢do da pesquisadora no cenario do estudo, foram segui-
das as etapas descritas no método conforme apresenta-se abaixo. Inicialmente
foram realizadas reunides com a coordenagdao do setor e equipe médica para
estabelecimento do fluxograma de itinerario dos pacientes encaminhados para

a cirurgia cardiaca e de atendimento multiprofissional a estes.

Os pacientes eram encaminhados através da Secretaria Municipal de Sat-

de dos municipios pertencentes a area de abrangéncia do servico de referéncia.
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O primeiro atendimento ao paciente era feito pelo médico cirurgido cardio-
vascular, que avaliava o paciente e os exames diagnoésticos ja realizados até o
momento para defini¢cdo de conduta. Caso seja definido diagnoéstico cirtrgico,
ele entra para a lista cirtrgica e dd-se encaminhamento da documentacao para
autorizacdo do procedimento pela secretaria municipal de saide do municipio
de origem e o paciente ¢ encaminhado para consulta de enfermagem. Caso con-
trario, sao solicitados novos exames complementares para defini¢ao de conduta

e entdo o paciente retorna posteriormente para reavaliacao (Figura 1).

Todos os pacientes sdo encaminhados para consulta odontoldgica logo
apos a consulta médica, independentemente do fechamento da conduta. De-
finiu-se que a consulta de enfermagem somente seria realizada apds a inclu-
sdao dos pacientes na lista cirirgica, para evitar que estes confundissem as
orientagdes de algum exame que ainda fosse ser realizado com as orientagoes
pré-operatorias de rotina. Apos a consulta de enfermagem os pacientes sdo
encaminhados para o banco de sangue para receberem informacdes a respeito
de cadastro de doadores. Apos, o paciente passa a aguardar a data de reali-
zagdo do procedimento no domicilio, sendo este avisado através de contato
telefonico, com a orientacdo de encontrar-se no hospital no dia anterior ao

destinado ao procedimento.
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Figura 1 — Itinerario dos pacientes encaminhados para cirurgia cardiaca.

Fonte: Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul (2018).

Posteriormente iniciou-se a realizagao do teste piloto do instrumento de
coleta de dados desenvolvido para ser usado nas consultas de enfermagem,
conforme o fluxograma previamente estabelecido. Este instrumento contem-
plou a coleta de informag¢des sobre dados demograficos, sociais, historia de
saude pregressa, historia de saude atual, resultados de exames, estilo de vida
(fumo, ingesta de bebida alcodlica, uso de drogas, atividade fisica e autoper-
cepcao de saude), adesao a tratamento medicamentoso ¢ dados de exame fisico.
Foi também perguntado aos pacientes qual o seu nivel de conhecimento sobre
a cirurgia a qual seria submetido. O instrumento foi elaborado como forma
de subsidiar a identificagdo do perfil dos usuarios atendidos, bem como, suas
necessidades em saude, conforme preconiza a metodologia assistencial de en-

fermagem.
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Através da consulta de enfermagem identificou-se as maiores necessida-
des destes pacientes no periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca e também
dados importantes da historia pregressa, conforme descrito a seguir. Em rela-
cdo a historia de saude pregressa, oito pacientes tinham diagndstico de hiper-
tensao, sete com diagnostico de dislipidemia, um com diagnostico de diabetes,
um paciente tinha histérico de infarto agudo do miocardio e um de acidente
vascular encefélico. Quanto a cirurgias anteriores verificou-se que um paciente
jé havia realizado duas cirurgias cardiacas prévias e um havia realizado cirurgia
de endoprotese de aneurisma abdominal. Referente a historia da doenca atual,
sete pacientes tinham sido submetidos a cirurgia de troca de valvula cardiaca,
um a cirurgia de revascularizagdo do miocardio e dois a cirurgia de corre¢do

interatrial.

Observou-se quanto ao estilo de vida que trés pacientes ndo eram tabagis-
tas, sete eram ex-fumantes, destes, cinco fumaram mais de 20 anos. Em relagao
ao consumo de bebida alcodlica oito ndo consumiam, € quanto a pratica de ati-
vidade fisica nenhum paciente a realizou, bem como ndo houve relato de uso de
drogas ilicitas. Quanto a autopercepg¢do de satude, dois classificaram como boa,

seis como regular e dois como ruim.

Quanto as principais alteracdes encontradas no exame fisico dos pacien-
tes que compuseram a amostra, verificou-se que quatro pacientes apresentaram
obesidade e dois apresentaram sobrepeso, conforme parametros estipulados
pela OMS. O estado nutricional foi avaliado através do Indice de Massa Cor-
poral (IMC), calculado pela divisdao do peso em quilogramas, pela altura, em
metros, ao quadrado (kg/ m?). Pontos de corte para adultos IMC < 18,5 kg/m?*:
baixo peso; IMC < 18,5 kg/m? e < 25,0 kg/m?*: eutrofia; IMC > 25 kg/m? e <
30,0: kg/m? sobrepeso e IMC > 30,0 kg/m? obesidade (WHO, 1998).
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Na avaliacao dos sistemas corporais por meio do exame fisico, a prin-
cipal alteracao evidenciada foi em relagao a ausculta cardiaca dos pacientes
com doenca valvar. Sobre os aspectos psicologicos, identificou-se que as pa-
cientes do sexo feminino apresentaram momentos de ansiedade e tristeza, os
pacientes do sexo masculino apesar de demonstrarem receio, estavam con-
formados, como exemplificado no relato “se ndo tem outro jeito? Tem que

fazer!” (Entrevistado 1).

Chamou a aten¢do também o fato de que as acompanhantes dos pacientes
do sexo masculino demonstraram tristeza e ansiedade, dois pacientes relataram
ainda sentimento de medo. Para os demais sistemas ndo foram identificadas

alteragcdes relevantes.

Para avaliar adesdao ao uso de medicamentos foi utilizado o teste de
Morisky, o qual ¢ composto de quatro itens que mensuram a adesdo por au-
torrelato, sendo eles: esquecimento de tomar os remédios, descuido quanto ao
horéario dos remédios, deixar de tomar quando melhoram os sintomas, aumen-
tar a dose quando pioram os sintomas, considerando aderente o paciente que
obtiver ZERO ponto (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986). Identificou-se
que a maioria da amostra, seis pacientes, foram nao aderentes ao tratamento

realizado atualmente.

No final da entrevista foi realizada a seguinte pergunta: O que o(a) Sr(a)
sabe sobre a cirurgia a qual serd submetido(a)? e, como fator predominante
identificou-se a falta de informagdes sobre o fluxo do paciente dentro do hos-
pital no periodo perioperatorio. Dos 10 pacientes que participaram do estudo
nenhum sabia o percurso que percorreria dentro hospital € nem por quais ser-
vigos seria atendido, porém todos sabiam que o pds-operatorio imediato seria

na unidade de tratamento intensivo (UTI) e que internariam um dia antes da
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cirurgia, pois esta informac¢do foi passada na consulta médica. O paciente com
historico de duas cirurgias de troca de valvula tinha vaga lembranga do fluxo
dentro do hospital. No geral, sobre a cirurgia o médico ja havia feito um esbo-
co do coragdo e como seria o procedimento, de forma que todos os pacientes
sabiam que “abririam o peito” mas nao sabiam mais detalhes, alguns ja haviam

procurado esta informag¢do na internet.

A partir do estabelecimento e reconhecimento do perfil dos pacientes
atendidos foi desenvolvido o fluxograma de atendimento desde a internacao
pré-operatoria até a consulta de acompanhamento pos-operatdrio ambulatorial,
conforme a Figura 2, e apds elaborou-se um manual com as orientagdes pre-
-operatorias a ser entregue ao paciente no final da consulta de enfermagem.

Figura 2 — Atendimento perioperatorio dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca

Fonte: Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul (2018).

O manual de orientagdes contemplou principalmente orientagdes quanto
ao fluxo hospitalar, fortalecendo as orientagdes passadas na consulta de enfer-
magem a fim de, em conjunto com a visita aos setores envolvidos ao longo da
internagdo, deixar o paciente mais familiarizado com o meio hospitalar na ten-

tativa de diminuir os niveis de ansiedade.

Desta forma, foi elaborado o protocolo institucional de consulta de en-
fermagem pré-operatoria de cirurgia cardiaca que consiste em: consulta de en-
fermagem, visita aos setores envolvidos ao longo da internacdo ¢ entrega de

manual com as orientagdes pré-operatorias.
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Discussao

A pratica assistencial abrange um vasto campo em que o profissional de
enfermagem tem a oportunidade e capacidade de perceber as necessidades do
meio em que esta inserido e buscar fundamentos tedricos para aplicar no dia a
dia, buscando melhorias para desenvolvimento da assisténcia. Esta unido entre
teoria e pratica no cotidiano vem para trazer mudangas € inovagdes para a as-
sisténcia em satde, qualificando o servi¢o de enfermagem e oferecendo servigo
diferenciado ao paciente. A insercdo deste tipo de estudo podera servir como
marco inicial para outros estudos na area da enfermagem (TRENTINI; PAIM,
2014). A enfermagem em sua pratica didria consegue se apropriar de algumas
rotinas e assim perceber as caréncias de cada setor, podendo aprimorar e quali-

ficar a assisténcia com esses achados.

Quando o paciente recebe um diagndstico cirirgico muitos medos € in-
certezas vém a tona. Estudos relatam que a ansiedade estd presente na maioria
dos pacientes que aguardam algum procedimento cirtrgico, independente do
grau de complexidade da cirurgia e que a visita pré-operatoria de enfermagem

reduz o nivel de ansiedade dos pacientes (GONCALVES; MEDEIROS, 2016).

Por 1sso priorizou-se durante o desenvolvimento do estudo a utilizagao
de um local tranquilo e confortavel para a consulta de enfermagem a fim de
facilitar a interagdo do paciente com o pesquisador, criando um ambiente de
confianca entre ambos e facilitando assim para o paciente expor seus anseios €
davidas. Em estudo realizado por Almeida, Souza e Azzolin (2013) foi identi-
ficado que os niveis de ansiedade diminuiram apds orientagdes em grupo mul-
tiprofissional e que o fato dos pacientes exporem seus sentimentos contribuiu

para diminuicao destes niveis.
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Um fator identificado que merece ser discutido devido a sua importancia
em todo processo cirargico e de recuperagao, foi a falta de adesao ao trata-
mento. A maioria da amostra foi classificada como ndo aderente ao tratamen-
to medicamentoso, resultado preocupante, pois o sucesso da cirurgia depende
também de um pos-operatorio adequado, em que se deve seguir os cuidados e
o tratamento medicamentoso, confirmando-se assim a importancia do forneci-

mento de orientacdes adequadas.

A consulta de enfermagem uma vez implantada, qualificou a assisténcia
prestada no servico, referéncia regional para cirurgia cardiovascular, e ampliou
o atendimento multiprofissional a estes pacientes. Ressalta-se ainda a impor-
tancia de atender as exigéncias do Conselho Federal de Enfermagem para a

implantag¢do do Processo de Enfermagem (COFEN, 2009).

Conclusao

A identificagdo do perfil dos pacientes em pré-operatorio de cirurgia
cardiaca contribui para a qualificacdo da assisténcia ao propiciar um cuidado
integral. Espera-se que a implantacdo da consulta de enfermagem repercuta
em resultados positivos no periodo de reabilitagdo apos a cirurgia para redu-

zir o nivel de ansiedade pré-operatoria dos pacientes.

A pesquisa revelou ainda que existem necessidades a serem supridas
nos servicos de saude e que a vivéncia no cotidiano traz grande contribui¢ao
para desenvolver melhorias e suprir as necessidades dos servigos. Refor¢a-se
assim que os programas de Residéncia Multiprofissional vém gerando co-
nhecimento teodrico-cientifico para os envolvidos neste contexto de insercao
profissional. As pesquisas voltadas para as praticas do cotidiano de trabalho,

com desenvolvimento de protocolos e planos assistenciais, vém ao encontro
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de um dos objetivos da Residéncia, que ¢ de formagdo em servigo associando
teoria e pratica. Agrega-se assim, conhecimento que repercute em melhorias

nas praticas assistenciais do Sistema de Unico Saude.
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CAPITULO XII

BAIXA ADESAC A0 TRATAMENTO
FARMACOLOGICO E FATORES
ASSOCIADOS EM ID0OSOS
INTERNADOS EM UM HOSPITAL
NO SUL DO BRASIL

Marina Gassen
Evelin Wegner
Julia Luiza Kern
Ana Paula Helfer Schneider

Doi: 10.48209/978-65-5417-109-C

Introducao

O envelhecimento ¢ marcado por uma complexa interacdo de fatores
biopsicossociais, sendo que os idosos necessitam de cuidados e atengao espe-
cificos pelo seu estado de maior vulnerabilidade e risco de ocorréncia de desfe-

chos clinicos adversos (CASTRO et al., 2013).

De acordo com a defini¢do da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a

nao adesdo descreve o paciente que nao segue ou parcialmente o regime tera-
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péutico previamente acordado com o médico (SABATAE, 2003). A adeséo a
farmacoterapia ¢ um aspecto complexo e primordial para o alcance dos resul-
tados clinicos desejados. Pacientes ndo-aderentes podem apresentar complica-
coes ou agravamentos das enfermidades pelas falhas no uso de medicamentos,
ocasionando muitas vezes hospitaliza¢des e procedimentos onerosos ao siste-
ma de saide (OBRELI-NETO et al., 2012). A adesdo ao uso de medicamentos
esta relacionada a diferentes fatores, destacando-se o satisfatorio nivel de infor-
macgao ¢ o interesse do paciente em engajar-se no plano terapéutico (MARIN;

SANTOS; MORO, 2016).

Entre as consequéncias da ndo adesdo, ¢ possivel pontuar a diminui¢ao
do controle efetivo das doencgas, o aumento no risco de hospitalizacdes e o au-

mento da mortalidade (REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014).

No Rio Grande do Sul, Tavares e colaboradores (2013) avaliaram a ade-
sdo ao tratamento farmacoldgico em uma amostra de base populacional de in-
dividuos com 60 anos ou mais. Identificou-se elevada prevaléncia de uso de
medicamentos nessa faixa etaria. Cerca de um ter¢o dos 1dosos que utilizavam

medicamentos apresentaram baixa adesdo ao tratamento.

A 1identificacdo da ndo adesdo ¢ desafiadora e requer habilidades espe-
cificas. Se ndo for reconhecido, a baixa adesdao pode levar a um aumento de
dose do medicamento inicial ou a adicdo de um segundo medicamento sem
necessidade, aumentando assim o risco de reacdes adversas a medicamentos,
a frequéncia das visitas a emergéncia, hospitalizagdes, reduzindo a qualidade
de vida e consequentemente aumentando os gastos envolvidos (ZELKO; KLE-
MENC-KETIS; TUSEK-BUNC, 2016). Diante disso, o objetivo deste estudo
foi avaliar a baixa adesdo ao tratamento farmacologico de medicamentos conti-
nuos e seus fatores associados em idosos internados em um hospital de ensino

no sul do Brasil.
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Metodologia

Foi desenvolvido um estudo epidemiologico com delineamento trans-
versal com idosos internados em uma unidade de internacdo Sistema Unico
de Saude (SUS) em um Hospital de Ensino no Sul do Brasil no periodo de
marco a agosto de 2018. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob
protocolo n°® 2.465.161/2018.

Foram selecionados para o estudo todos os pacientes com 60 anos ou
mais, de ambos os sexos, que utilizam medicamentos de uso continuo. A sele-
cdo dos pacientes ocorreu por meio de consulta diaria ao sistema informatizado
da instituicao. Apos a selecao dos pacientes, estes eram convidados a participar
do estudo. Aos pacientes que aceitaram, foi esclarecida a natureza do estudo e
seus objetivos e, apos, solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE).

Foi utilizado questionario padronizado para esta pesquisa, que continha
perguntas abertas e fechadas, distribuidas nos seguintes blocos: dados da inter-
nacao, caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude, utiliza-
cao de servigos de saude, caracteristicas da farmacoterapia: teste de Morinsky-

-Green € Brief Medication Questionnarie.

Para determinacdo da ndo adesdo ao tratamento farmacologico, foi uti-
lizado o questionario de Morinsky-Green (TMG). O TMG ¢ um instrumento
baseado em uma escala simples, constituida de quatro questdes com respostas
dicotdmicas. Cada resposta negativa corresponde a um ponto e ao final obtém-
-se uma escala de 0 a 4. Foi considerado nao aderente o individuo que pontuou
entre 1 e 4 (MORISKY; KROUSEL-WOOD; WARD, 2008).

A entrada dos dados foi realizada concomitante a etapa de campo, no pro-

grama Excel versao 2016, com dupla entrada para checagem e posterior corre-
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¢do. O programa SPSS for Windows 23.0 (IBM, Armonk, EUA) foi utilizado
para limpeza e analise dos dados. Foi considerada como varidvel dependente a
ndo adesdo ao tratamento medicamentoso. Foram realizadas anélises descriti-
vas, univariadas, aplicados os testes de qui-quadrado de Pearson e associagao

linear.

Resultados

Foram avaliados 102 pacientes, com idade média de 69,16 anos (£6,72),
com idade minima de 60 ¢ maxima de 87 anos, sendo a maioria (52,9%) do
sexo masculino. As caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, satude
e utilizacao dos servicos de saude de idosos estdao descritas na Tabela 1.
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficos, comportamentais, satde e utiliza-

¢ao dos servigos de saude de idosos internados em um hospital de ensino no sul
do Brasil.

Nao adesao Adesao
P n(%)
Variaveis 1102 67(65,7%) 35(34,3%) p
n(%) n(%)
Sexo
Feminino 48(47,1) 33(68,8) 15(31,3%) 0.530%
Masculino 54(52,9) 34(63%) 20(37%)
Faixa etaria
60-69 anos 60(58,8) 41(68,3) 19(31,7) 0.197%*
70-79 anos 32(31,4) 22(68,8) 10(31,3)
80 anos ou mais 10(9,8) 4(40,0) 6(60,0)
Escolaridade
Ensino fundamental 81(79.,4) 52(64,2) 29(35,8)
Ensino médio 11(10,8) 8(72,7) 3(27,3) 0,855%*
Ensino superior 3(2,9) 2(66,7) 1(33.,3)
Nao sabe informar 7(6,9) - -
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Renda familiar

At€ um salario minimo 18(17,6) 14(77,8) 4(22,2)
1-2 salarios minimos 56(54,9) 32(57,1) 24(42,9) |[0,108%**
Mais de 2 saldrios minimos | 26(25,5) 20(76,9) 6(23,1)
Nao sabe informar 2(2,0) - -
Arranjo familiar
, 5(26,3)
Mora sozinho 19(18.,6) 14(73,7) 0.416*
Nao mora sozinho 83(81,4) 53(63,9)
30(36,1)
Primeira internacio no
hospital
Sim 46(45,1) 35(76,1) 11(23,9) 0,045*
. 56(54,9) 32(57,1) 24(42,9)
Nao
Tabagismo
Presente (atual, ex-fumante) | 55(53,9) 41(74,5) 14(25,5) 0,041%*
Ausente 47(46,1) 26(55,3) 21(44,7)
Consome Fruta
Menos de 3x na semana 1(1,0) 23(65,7) 12(34,3) | 0,997**
Mais de 4x na semana 101(99,0) 44(65,7) 23(34.,3)
Consome Verdura
Menos de 3x na semana 3(2,9) 23(69,7) 10(30,3) 0.555%*
Mais de 4x na semana 99(97,1) 44(63,8) 25(36,2) ’
Realiza Atividade fisica
Sim 15(14,7) 9(60,0) 6(40,0) 0,615*
Nao 87(85,3) 58(66,7) 29(33,3)
Consome Alcool
Sim 20(19,6) 16(80,0) 4(20,0) 0,133+
Nao 82(80,4) 51(62,2) 31(37,8)
Autopercepcio de saude
Boa 52(51,0) 35(67,3) 17(32,7)
Ruim 48(47,1) 31(64,6) 17(35,4) |0,774**
Nao sabe informar 2(2,0) - -
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Numero de comorbidades

1-4 comorbidades 63(60,8) 40(64,5) 22(35,5) 0,757*
5 ou mais comorbidades 40(39,2) 13(32,5) 13(32,5)
Visita do ESF
Sim 56(54,9) 36(64,3) 20(35,7) 0,742*
Nao 46(45,1) 31(67,4) 15(32,6)

Consulta médica

em 6 meses
i 96(94,1) 62(64,6) 34(35.4) 0,348*
m
. 6(5.9) 5(83,3) 1(16,7)
Nao

*Testes de qui-quadrado de Pearson
**Teste de associacao linear.

Quanto aos aspectos comportamentais, apenas 14,7% dos pacientes pra-
ticavam alguma atividade fisica regular. O tabagismo e o consumo de bebidas
alcoodlicas foram relatados por 53,9% e 19,6% dos pacientes, respectivamen-
te. Em relacdo a utilizagao dos servigos de saude, mais da metade dos pacien-
tes receberam visita da estratégia de saide da familia (54,9%). O ntimero de

comorbidades relatadas foi de uma a quatro doencgas em 60,8% dos pacientes.

As varidveis com as caracteristicas da farmacoterapia estao descritas na
Tabela 2. Observou-se que mais da metade dos pacientes ndo possuem poli-
farmacia (54,9%), ou seja, utilizam quatro ou menos medicamentos. Grande
parte dos pacientes faziam uso de medicamentos inapropriados para idosos

(84,3%) e apresentaram média complexidade do tratamento (48,0%).
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Tabela 2. Caracteristicas da farmacoterapia de idosos internados em um
hospital de ensino no sul do Brasil.

n(%) Nao adesao Adesao
Variaveis - 1;’) 5 | 67(657%) | 35(343%) | p
n(%) n(%)
Obtencio dos medicamentos
Ganha todos 22(21,6) 10(45,5) 12(54,5) 0.024
Compra todos 16(15,7) 14(87,5) 2(12,5) ’
Ganha ou compra parte 64(62,7) 43(67,2) 21(32,8)
Numero de medicamentos
Sem polifarmécia 56(54,9) 38(67,9) 18(32,1) 0.868
Polifarmacia 41(40,2) 26(63,4) 15(36,6) ’
Hiperpolifarmacia 5(4,9) 3(60,0) 2(40,0)
Medicamentos
maprgi‘::ad"s 87(853) |  57(65,5) 30(34,5) | 0,931
Nio 15(14,7) 10(66,7) 5(33,3)
Complexidade
do tratamento
Baixa 28(27,5) 16(57,1) 12(42,9) 0210
Média 49(48,0) 36(73,5) 13(26,5) ’
Alta 25(24.5) 15(60,0) 10(40,0)
Barreira de crenca
Sem barreira de crenga 68(66,7) 40(58,8) 28(41,2) 0,039
Barreira de crenga 34(33,3) 27(79,4) 7(20,6)
Barreira de regime
Sem barreira de regime 54(52,9) 33(61,1) 21(38.,9) 0300
Barreira de regime 48(47,1) 34(70,8) 14(29,2) ’
Barreira de recordacao
Sem barreira de recordagdo | 21(20,6) 12(57,1) 9(42,9) 0.355
Barreira de recordacao 81(79,4) 55(67,9) 26(32,1) ’

Foram aplicados os testes de qui-quadrado de Pearson e associagdo linear.
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A prevaléncia de nao adesdo ao tratamento farmacologico foi de 65,7%
nos idosos internados. As variaveis que apresentaram associagoes significativas
com a baixa adesao ao tratamento farmacologico (p<0,05) foram a primeira in-
ternagdo hospitalar (76,1%), tabagismo (74,5%), a obtencao dos medicamentos

através da compra (87,5%) e a barreira de crenga (79,4%).

Discussao

Os resultados obtidos indicam que a maioria dos pacientes idosos da
amostra estudada apresentam nao adesdo ao tratamento farmacologico, utili-
zando o TMG. Sendo na sua maioria do sexo feminino, faixa etaria de 70-79
anos, possui ensino médio, renda familiar de até um salario minimo ¢ moram

sozinhos.

A prevaléncia de baixa adesao ao tratamento farmacologico neste estudo
foi de 65,7%, compativel com outros estudos realizados com idosos na regiao
Sul do Brasil, no qual encontrou-se 62,9 ¢ 63,5% de nao adesao (REMONDI;
CABRERA; SOUZA, 2014; ROCHA et al, 2008) e com a estimativa da OMS
que indica a prevaléncia de 50% ou mais, nos casos de paises menos desenvol-

vidos (SABATAE, 2003).

A baixa adesdo ao tratamento farmacologico € um problema entre os pa-
cientes, especialmente entre os idosos que sdao mais propensos as multiplas
comorbidades, portanto, podem apresentar maior risco de ndo aderirem ao tra-
tamento em relacdo a populagdo mais jovem. A ndo adesdo ao tratamento di-
minui os beneficios terap€uticos para o paciente, resultando visitas frequentes
ao hospital e ao médico, no aumento dos gastos com assisténcia médica e até
ao tratamento excessivo de uma condi¢ao (YAP; THIRUMOORTHY; KWAN,
2016).
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Em um estudo que avaliou a adesdo de pacientes idosos, no municipio
de Vitoria - ES, encontrou que as mulheres foram as que menos aderiram ao
tratamento (ARRUDA et al., 2015). Ja em Sao Paulo, um estudo observou as-
sociacdo entre a ndo adesdo e o arranjo familiar “mora sozinho” (CINTRA;

GUARIENTO; MIYASAKI, 2010).

Na presente investigacdo, ndo foi encontrada associacdo entre a baixa
adesdo ao tratamento farmacologico e as caracteristicas sociodemograficas.
Esse resultado ¢ semelhante ao observado em outros estudos, nos quais ndo se
encontraram correlagdes estatisticamente significativas para sexo, faixa etaria,
escolaridade, renda e arranjo familiar (OBRELI-NETO et al., 2010; MONTE-
NEGRO et al., 2014; REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014).

Diversos fatores associados a baixa adesao estdo descritos na literatura.
Neste estudo as variaveis que apresentaram correlagdo significativa com a ndo
adesao foram a primeira internagao hospitalar, tabagismo, obtencao de medica-

mentos ¢ a barreira de crencga.

Em relagdo ao historico de internacao hospitalar € a baixa adesao ao trata-
mento farmacologico, 76,1% dos idosos estavam internados pela primeira vez
no hospital onde foi realizado o estudo. No Ird, onde foi realizado um estudo
com pacientes idosos com doenga cardiovascular, encontrou que os pacientes
com historico de internagdo apresentaram melhor adesao aos medicamentos
(JAHANPOUR et al., 2015). Este resultado pode-se explicar devido aos pa-
cientes que possuem historico de internagdes ndo desejarem outras internagdes,

e por 1sso aderem mais ao tratamento visando sua recuperagao.

O tabagismo reflete o cuidado que individuo tem com sua satude e, con-

sequentemente, reflete no comportamento frente ao tratamento farmacologico.
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Neste estudo observou-se que 74,5% dos 1dosos nao aderentes relataram serem
fumantes ou ex-fumantes. Outros estudos também encontraram que os fuman-
tes sdo mais propensos a nao adesao do tratamento farmacologico (HAN et al.,

2017; SANTA-HELENA; NEMES; ELUF, 2010).

Outro fator importante encontrado foi que a principal forma de obtencao
dos medicamentos dos idosos entrevistados ¢ a compra (87,5%) de todos os
medicamentos, seguidos daqueles que compram e ganham parte (67,2%) do
tratamento, dentre aqueles que nao aderem ao tratamento farmacoldgico. Acha-
dos estes também encontrados por Tavares e colaboradores (2013), em um es-
tudo realizado com idosos em Bage-RS. Demonstrando que os medicamentos
nao fornecidos pelo SUS podem levar os usuarios a ndo cumprir os tratamentos

prescritos pela incapacidade de pagar.

No Brasil, os pacientes tém acesso gratuito pelo SUS a uma lista de me-
dicamentos essenciais, com €nfase para o tratamento das doengas mais preva-
lentes. Entretanto, estudo que avaliou a disponibilidade dos medicamentos nas
unidades de saude publica no Pais encontrou baixa disponibilidade de medica-
mentos em todos os estratos populacionais (AKERMAN, 2017; TAVARES et
al., 2016). Em uma meta-analise realizada recentemente, os resultados demons-
traram que 0 acesso a um seguro ou outro programa que auxilie no custo de
medicagdo diminui o risco de ndo adesdo em pacientes em 36% (SCHNEIDER

etal., 2018).

Entre os dominios do BMQ abordados no estudo, o dominio que avaliou
a crenca dos 1dosos na eficacia do tratamento e sobre efeitos colaterais indese-
jados, 79,4% apresentou associagdo com a baixa adesdo. Os idosos possuem
preocupagdes sobre a dependéncia de medicamentos, efeitos a longo prazo e

mudancgas do estilo de vida. Essas crencas negativas sobre o tratamento medi-
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camentoso sdo comuns nessa faixa de idade, e esta associado a baixa adesao
ao tratamento farmacologico (MISHRA et al., 2011; RUPPAR; DUBBELS;
GEEST, 2012).

Esses fatores podem ser modificaveis como o tabagismo e as barreiras
de crengas dos pacientes, através de estratégias direcionadas a essa populagdo
envolvendo a participacao profissional multidisciplinar, atuando de forma inte-
grada na abordagem desses fatores. J4 sobre o acesso aos medicamentos, consi-
derando que a maioria dos pacientes possui renda familiar baixa, sendo este um
fator de dificil modificagdo, estratégias relacionadas a melhorar a assisténcia

farmacéutica visando maior acesso aos medicamentos.

Uma estratégia importante para melhorar a adesdao, conforme ensaio cli-
nico randomizado, ¢ a educagdo em saude, uma vez que por meio da educagao,
o conhecimento em saude ¢ aprimorado, melhorando a adesdao a medicagao
(TAN; CHENG:;SIAH, 2019). Além disso, outro estudo, apontou que para pro-
mover a adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos em idosos recomenda-se
a educacdo personalizada do paciente (DELAVAR; PASHAEYPOOR; NEGA-
RANDEH, 2019).

Além das limitacdes comuns a delineamentos transversais, a adesdao ao
tratamento farmacolédgico foi determinada por autorrelato dos pacientes o que
pode sofrer viés de memoria, € ndo por metodos diretos, como contagem de
comprimidos e por observacao direta do paciente. Apesar do exposto, foi pos-
sivel estimar adesao e fatores associados a adesao do tratamento farmacologico
de uso domiciliar em idosos internados em um hospital, gerando informagdes

que podem contribuir para elaboragdo de intervencdes nessa populacao.
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Conclusiao

Através dos resultados obtidos, foi possivel estimar a frequéncia de baixa
adesdo do tratamento farmacoldgico de uso domiciliar de idosos que interna-
ram em um hospital. Além disso, identificou-se os fatores associados com a
baixa adesdo, como a primeira internagao hospitalar, tabagismo, obtengao de
medicamentos e a barreira de crenca. Esses fatores podem ser considerados
pelos profissionais de saide durante o processo de educagao em saude a fim de
promover adesdao ao tratamento dos pacientes visando os beneficios terapéuti-

cos ¢ a qualidade de vida dos idosos.
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Introducao

O atendimento multidisciplinar aos usuarios dos servicos de saude tende
a resultar em desfechos favoraveis, tomando por base as multifaces do saber e

as possibilidades de atuagdes capilares e comunicativas entre os pares envolvi-
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dos nos atendimentos (WINYK et al., 2022). Sob essa esteira do pensamento
e, levando em consideracao uma forma de acometimento de grave intensidade
que pode resultar na perda da vida do individuo - a parada cardiorrespiratoria
(PCR), faz-se indispensavel o preparo e a capacitagdo da equipe para prestacao

de suporte adequado respeitando a cientificidade e a vida (SILVA et al., 2022).

A PCR pode ser definida com uma intercorréncia inesperada ou ndo, que
se constitui em grave ameaca a vida do paciente, principalmente, daqueles que
se encontram em estado critico, como os internados em unidade de terapia in-
tensiva (UTI) ou em situagdo de urgéncia e emergéncia (BERNOCHE et al.,
2019). A sua ocorréncia requer da equipe eficiéncia, agilidade, conhecimento
cientifico e habilidade técnica ao desempenho da agdo de reversao da PCR e
resgate da vida. O trabalho em equipe, uma infraestrutura adequada e um tra-
balho sincronizado entre os profissionais da equipe sao fatores necessarios para
se atingir a recuperacdo do paciente com seguranca e reduzir as ocorréncias

1atrogénicas (ANDERSEN et al., 2019).

Entre os hospitais de melhor desempenho e que se destacam em resulta-
dos de sobrevivéncia da parada cardiaca intra-hospitalar, Anderson et al. (2021)
ressaltaram que o engajamento, consisténcia, comunicagdo clara e lideranca
responsiva sdo caracteristicas relacionadas ao treinamento e a educagdo da
equipe de ressuscitagao, sendo tais medidas passiveis de serem obtidas por meio
de educagdo e treinamento da equipe quanto aos protocolos de ressuscitacao

cardiopulmonar (RCP).

Para uma boa conducdo e comunicagdo entre os profissionais que se en-
volvem com o atendimento da PCR, os papéis precisam estar bem claros e defi-
nidos entre os membros da equipe, para que estes possam assumir com firmeza
e seguranga suas posicoes de forma efetiva e satisfatoria. Outrossim, a Educa-

cdo Permanente em Saude (EPS) se apresenta como uma ferramenta de gran-
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de valia e proporciona entrosamento e qualidade na prestacdo dos cuidados,
haja vista que podem ocorrer mudancas evidenciadas por métodos cientificos
e, estar a par desses nortes, representa comprometimento ¢ qualificacdo no
contexto do cuidado singular e de qualidade aos usuarios em atendimento
(OLIVEIRA; SILVA; SILVA, 2022; AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2020). Assim, o presente capitulo descreve o processo de EPS na qualificagdo
da assisténcia aos pacientes em PCR admitidos em um hospital de ensino do

interior do Sul do Brasil - o Hospital Santa Cruz (HSC).

Estrutura do Pronto Atendimento do Hospital
Santa Cruz

O HSC, utilizado aqui como referéncia para a descricao do processo
de EPS na PCR, se constitui em um hospital filantrépico que presta atendi-
mentos a populagdo do municipio de Santa Cruz do Sul e regido. Tal casa de
saude ¢ administrada pela Associacao Pro-Ensino de Santa Cruz, que man-
tém a relacdo do hospital com o ensino universitario, oferecendo Programas
de Residéncias Médicas e o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude, apresentando-se também como campo de ensino para a formagao de
estudantes de diversos cursos da area da saude. Ainda, o HSC possui acredita-
cao nivel 1 pela Organiza¢do Nacional de Acreditagdo (ONA), demonstrando
que a organizacao de saude cumpre mais de 70% dos padrdoes de qualidade ¢
segurancga definidos pela ONA, que avalia a melhoria continua da qualidade

dos servigos hospitalares (HOSPITAL SANTA CRUZ, 2022).

Atualmente, a emergéncia do hospital ¢ referéncia na regido e recebe
cerca de 6,3 mil atendimentos ao més, em que, para prestar assisténcia a de-
manda diaria, concentra a atua¢ao de uma equipe multiprofissional composta

por mais de 30 profissionais da enfermagem e 45 médicos, de fisioterapeu-
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tas, técnicos em enfermagem, técnicos administrativos, entre outros. Nessa
estrutura, o setor de Pronto Atendimento inicia o acolhimento através de um
fluxograma que tem inicio na Classificagdo de Risco, que possibilita o aten-
dimento conforme a gravidade do caso clinico. Portanto, a alta resolutividade
dos atendimentos depende da articulacdo entre os diferentes setores e profis-

sionais que ali atuam, sendo de vital importancia, o constante treinamento

dessa equipe (HOSPITAL SANTA CRUZ, 2022).

A unidade de urgéncia e emergéncia também possui sua base de fun-
cionamento apoiada na estrutura fisica. Nesse sentido, o setor possui 7 salas,
denominadas: Sala para Suturas, Isolamento para Pacientes com Covid-19,
Isolamento para Pacientes ndo Covid-19, Unidade de Decisdo Clinica (UDC
- para pacientes com quadros leves), Short Stay Unit (para pacientes interna-
dos e que estdo aguardando leito em enfermaria ou para pacientes acamados
em atendimento), Sala de Monitorizacao e Sala de Choque/Shock Room (para
pacientes criticos) (Figuras 1 e 2). Os leitos destinados a reanimagao contam
com carro de parada cardiorrespiratoria, que sdo checados a cada turno pela
equipe de enfermagem, visto que a necessidade de uso dos equipamentos se
torna imediata assim que € recebido um paciente em PCR (HOSPITAL SAN-
TA CRUZ, 2022).
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Figura 1. Unidade de Decisdao Clinica (UDC) (A); Unidade de Curta Duracao/
Short Stay Unit (B); Sala de Monitorizacao (C) e Sala de Choque/Shock Room

(D).

Fonte: Bruna Diehl, 2022.

Figura 2. Porta de entrada da equipe (A); Sala de Choque/Shock Room (B) e
Organizacao do leito monitorizado e instrumentagao basica (C).

Fonte: Laura Rizzi, 2022.
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Protocolo de Ressuscitacao Cardiopulmonar

A PCR continua sendo uma das principais causas de mortalidade e mor-
bidade nos Estados Unidos e em outros paises do mundo (HOLMBERG et al.,
2019; GILL, TEITCHER, RULAND, 2021). O seu manejo, definido pela RCP,
¢ crucial para a sobrevivéncia da populacdo. O primeiro passo essencial para
uma ressuscitacao efetiva € o seu rdpido reconhecimento para um atendimento

imediato (RIBORDY et al., 2004).

O profissional de satide deve avaliar visualmente a respiragdo do pacien-
te, determinando se ha incursdes respiratdrias, como também verificar os pulsos
centrais, o mais frequentemente conferido ¢ o pulso carotideo, porém também
pode ser verificado o pulso femoral. E acertado reconhecer que o paciente esta
em PCR se houver presenca de gasping (respiracdo agonica no qual os movi-
mentos respiratorios sao assincronos e nao efetivos) ou auséncia de pulso cen-
tral, em que, a partir da sua identificagdo, deve haver a implementagdo imediata
da RCP, sendo crucial para a sobrevida do paciente, ndo atrasar o inicio deste

manejo (MERCHANT et al., 2020).

A execugdo da RCP consiste em realizar compressoes toracicas, deven-
do-se comprimir o torax com forga, produzindo deslocamento de pelo menos
5 cm, porém nao mais que 6 cm, permitindo que o térax recue completamente
ap6s cada movimento descendente, com velocidade de 100 a 120 compressdes
por minuto. O posicionamento correto do profissional de satde e do paciente €
fundamental, devendo este ultimo estar deitado sobre uma superficie firme e,
o profissional de saude deve colocar a base de sua mao dominante no centro
do torax, sobre a porcao inferior do esterno e a base da outra mao sobre a pri-
meira. O torax do profissional deve estar diretamente acima de suas maos, o

que permite que o profissional use o peso do corpo para comprimir o térax do
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paciente, em vez de apenas os musculos dos bragos, o que pode causar fadiga

rapidamente (HARRIS; KUDENCHUK, 2018).

A monitorizagdo do tempo ¢ imprescindivel, visto que além do mane-
jo farmacologico, ¢ determinado alternar os responsaveis pelas compressoes
a cada 2 minutos ou antes, se houver cansago. Além disso, sem uma via aérea
avancada, deve-se realizar compressoes seguidas de ventilagdo, fazendo uma
sequéncia de compressdo-ventilagdo de 30:2, necessitando-se sempre o cui-
dado para evitar a ventilagao excessiva (MERCHANT et al., 2020). A pressao
de perfusdo corondria e cerebral e o retorno da circulacdo espontanea sao ma-
ximizados quando ha efetividade das compressoes toracicas, reduzindo assim
as chances do paciente ter comprometimento neuroldgico devido a falta de
suprimento sanguineo; portanto, uma boa execucao da RCP ¢ um dos elemen-
tos mais importantes no manejo da PCR. Dessa forma, a qualidade da RCP
deve ser sempre conferida pela equipe, sendo indispensavel para a sobrevida
do paciente, a execu¢ao de uma boa técnica e minimizagao das interrupgoes nas

compressdes durante o manejo (MERCHANT et al., 2020).

Considerando a importancia da realiza¢ao de processos de educacao con-
tinuada a equipe multidisciplinar de satide, ressalta-se a importancia da atuali-
zagao constante pautada em niveis de evidéncia de exceléncia, para o adequado
treinamento das manobras de RCP. Nesse sentido, destaca-se a presencga de
uma equipe multidisciplinar, que engloba diferentes profissionais da area da
saude e em diferentes momentos de formagao académica, com vistas a possibi-
litar uma experiéncia repleta de singularidades aos académicos prestes a entrar
no internato e aos residentes novos em suas areas de atuagdo que receberao a

referida capacitacao duas vezes ao ano.

Utilizando-se tecnologias nos laboratorios de habilidades, como mane-

quins especiais para a realizacdo das técnicas de reanimag¢do e intubagdo e,
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mais recente, a inclusdo de um manequim automatizado que simula o paciente
em parada, junto as técnicas direcionadas de educaciao, como o uso de repeti-
coes de exercicios com posterior feedbacks, o treinamento de reforco por meio
de rodizio de sessdes breves ao invés de modulos macicos e os proprios meca-
nismos de realidade virtual supracitados, busca-se efetivar a aquisi¢ao de habi-

lidades e a ocorréncia de um melhor desempenho a posteriori.

O desenvolvimento dessas capacitagdes desenvolvem, além de um po-
derio técnico e uma garantia de bons nimeros no atendimento clinico, papel
essencial na formacdo profissional, visto que fomentam a atuacdo em equipe,
a necessidade de lideranca e de cooperagdo, se constituindo em uma eficiente
forma de atualizacdo em satde. Ainda, aspectos €tnicos, raciais € socioecono-
micos devem ser abordados durante as sessOes, assim como as barreiras rela-

cionadas ao género (ANDERSON et al., 2021).

Educaciao em Saide no Processo da Ressuscitacao
Cardiopulmonar

A aplicacao de protocolos de reconhecida relevancia na area, como
o protocolo da American Heart Association para a PCR, atribui a equipe
condutas validadas, avaliadas e utilizadas por grandes centros, colocando
o profissional em conexdo com praticas difundidas e que trazem benefi-
cios comprovados ao paciente. Do mesmo modo, o conteido abordado e
os instrumentos utilizados no treinamento da equipe implica no exercicio
de familiarizacdo e conhecimento do material, podendo contribuir para o

sucesso do atendimento.

A equipe multidisciplinar necessita estar atenta as mudangas de proto-
colos que regulam o atendimento da PCR, para que a sua reversao possa ser

conduzida de modo adequado. Para tal, fatores como a identificagdo correta dos
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sinais clinicos e a aplicagdo de medidas de suporte de vida, precisam acontecer
no menor intervalo de tempo possivel, visando a reversao do quadro, quan-
do possivel, e a minimizacao das sequelas secunddrias que possam emergir
(BRASIL, 2016). A condugdo adequada e agil inclui cinco pontos primordiais
em momento emergencial que precisam ser priorizados sendo eles: respostas
aos estimulos verbais; permeabilidade das vias aéreas; ventilacdo e ritmo res-
piratorio; perfusdo e circulacao e estado neurologico (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

Apos a verificagdo dos pontos supracitados, caso haja algum fator que es-
teja prejudicado e que possa ser a possivel causa da PCR, deve haver resolucao
com a reversao imediata do quadro, permitindo que a intercorréncia possa ser
convertida com €xito. Ressalta-se que existem diversas outras causas que po-
dem levar a PCR, sendo elas discutidas e aprofundadas a posteriori. Em meio a
esse momento critico vivenciado, a RCP tem inicio, juntamente com a adogao
de suportes avancados a respiracdo e administragdo de drogas que facilitam
a reversdo do quadro, bem como de estimulos elétricos, quando necessarios
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; BRASIL, 2016). Cabe destacar
que cada caso necessita de uma avaliagao singular diante do contexto em voga
e precisa de atenc¢do especial da equipe que presta suporte de vida, consideran-

do as particularidades de cada individuo em cada cenario (MUNIZ et al., 2022).

Dessa forma, por meio de suas diretrizes, a American Heart Association
destaca recomendagdes para a execucdo de manobras de reanimagao aos pro-
fissionais de saude que facilitam o inicio do manejo e a identifica¢ao de sinais
que norteiam as tomadas de decisOes frente ao quadro do paciente. As reco-
mendacoes da referida sociedade discorrem acerca das condutas de choque e
administracdo de drogas vasopressoras de acordo com o ritmo cardiaco e res-

salta possiveis rumos que o manejo do paciente pode tomar, auxiliando o pro-
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fissional a promover um bom desfecho aqueles com maior perfil de gravidade

(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020) (Figura 3).

Figura 3. Protocolo de Manobra de Ressuscitagao Cardiopulmonar.

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020.
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Conclusiao

A educagado continuada dos profissionais formados e daqueles em for-
magao atuantes em unidades de pronto atendimento contribui para a qualifica-
cao do servigo, o que repercute de forma direta na exceléncia do atendimento
prestado ao paciente, conduzindo a desfechos favordveis, devendo a equipe
multiprofissional conduzir os protocolos de RCP de forma eficiente e de modo
interdisciplinar. O trabalho em equipe desempenhado desde o momento da ca-
pacitacao até a pratica clinica didria, demonstrou operar de modo positivo no
vinculo entre os profissionais envolvidos na dinamica hospitalar e no autoge-
renciamento da equipe em situacoes de urgéncia, sendo um exercicio que pode

ser aplicado também durante capacitagdes de outras tematicas.

Portanto, a dindmica, entrosamento, didlogo e conhecimento dos profis-
sionais aliados aos constantes aperfeicoamentos conduzidos pela equipe mul-
tiprofissional que presta cuidados e atencdo a saude dos pacientes possibilita
maior €xito na ocorréncia de desfechos positivos quanto as manobras de RCP.
Atravessados pelos preceitos evidenciados, o contexto geral ¢ provido de con-
di¢oes e ferramentas que possibilitam a diminui¢do de momentos desconforta-
veis e frageis para as equipes, pacientes e familiares, durante as emergéncias,
entendendo que o dominio da situagdo e a harmonia do ambiente laboral cons-

troem espagos favoraveis aos pares imbricados nesse contexto.
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CAPITULO XIV

IMPLEMENTACAO DE VISITAS
VIRTUAIS E PRESENCIAIS EM
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Introducao

A pandemia de Covid-19, doenga causada pelo coronavirus (SARS-
-CoV-2) fez com que os servicos de saude precisassem se adaptar para dar
conta das demandas impostas pelo contexto sanitario vivido. Locais como os
hospitais precisaram ajustar suas estruturas fisicas de modo a acomodar uni-
dades de isolamento, como ocorreram com as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) destinadas a pacientes que apresentaram a necessidade de cuidados hos-
pitalares apds contrairem o virus, e cuja evolu¢ao do quadro levou a dificuldade

respiratoria (BRASIL, 2020).
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Araujo, Bohomol e Teixeira (2020) citam alguns exemplos, em seu relato
de experiéncia acerca das mudancas realizadas na estrutura institucional de um
hospital geral publico para o enfrentamento da pandemia, que se aplicam ao

cenario de diversas outras institui¢coes.

Entre elas, destacam aspectos como implementacdo de comité de crise,
treinamentos institucionais, cancelamento de cirurgias eletivas, mudancas nos
fluxos de entrada de pacientes, alteragdes nas caracteristicas das unidades, au-

mento no numero de leitos e contratagao de novos profissionais.

Devido a alta transmissibilidade do virus e, acatando as regras de distan-
ciamento social, os pacientes, na maior parte dos casos, ficaram isolados nessas
unidades, ndo sendo permitida a presenca de acompanhante ou visitacdao. Tal
contexto se torna preocupante para familiares e de intensa solidao para pacien-
tes que enfrentam a doengca (MEDEIROS; FERREIRA; JUNIOR, 2020). Aqui,
o cuidado humanizado se apresenta como fundamental e a presenga do Psicolo-
go na UTI Covid-19 de um hospital de ensino do interior do estado passa a ser
parte das rotinas dos Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional

em Saude (PRMS).

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) se constitui enquanto
formagdo em nivel de pos-graduacao /afo sensu, cuja principal caracteristica €
realizar-se através do trabalho em satde. Apesar de ja existir enquanto forma-
¢do, foi somente em 2005, por meio da Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005,
que a RMS foi instituida legalmente como modalidade de formagdo para o Sis-
tema Unico de Saude (SUS). Conforme a Resolugio CNRMS N° 2, de 13 de
abril de 2012, a RMS deve ser orientada por estratégias pedagogicas que via-
bilizem aprendizados pautados em uma clinica ampliada que garanta formagado
fundamentada na integralidade, multiprofissionalidade e interdisciplinaridade.

Além disso, deve promover a construcdo de competéncias compartilhadas,
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considerando a importancia de qualificar os processos de formagdo e cuidado

em saude (BRASIL, 2012).

Cabe ressaltar que, conforme Silva et al. (2016), a proposta pedagdgica
da RMS converge com a estratégia de Educacao Permanente em Saude (EPS),
uma vez que esta atua na pratica cotidiana de produgao de saude, que sustenta
a formacao profissional implicada. De acordo com os autores, na formac¢ao do
Residente, a Educacdo em Satde adquire uma perspectiva global, relacionada
ao desenvolvimento de competéncias e de atitudes critico-reflexivas, as quais
viabilizam a construgdo de agdes estratégicas e inovadoras. No cendrio da Co-
vid-19, esse processo foi fundamental e indispensavel, uma vez que os Resi-

dentes assumiram a linha de frente no enfrentamento da pandemia.

Nesse sentido, ¢ importante salientar que, como diz Simonetti (2016, p.
153): “Tudo ¢ intenso na UTI: o tratamento, os riscos, as emogoes, o traba-
lho, os custos e a esperanga”. E isso se intensifica mais ainda no cenario aqui
apresentado. Portanto, a Psicologia tem o papel de criar maneiras de escoar a
intensidade encontrada utilizando-se da palavra falada (SIMONETTI, 2016);
facilitando a expressao de sentimentos e buscando diminuir a soliddo com a
qual os pacientes esbarram nesse contexto (VIEIRA; WAISCHUNNG, 2018),
principalmente pelo isolamento imposto pela pandemia de Covid-19. Além dis-
s0, deve acompanhar também a familia, servindo ainda como ligagdo entre esta
e a equipe, assumindo papéis que vao desde a elaboracdo do luto, a melhoria
dos processos de comunicacao, executando tarefas clinicas, sociais, organiza-

cionais e educacionais (VIEIRA; WAISCHUNNG, 2018).

O trabalho da Psicologia na UTI ndo ocorre sem desafios, pois os pacien-
tes podem ter dificuldade de falar, estarem sedados ou confusos (SIMONETT],
2016). Na UTI Covid-19, a maioria dos pacientes encontrava-se intubado ou

com dificuldades respiratorias que dificultavam a fala e, portanto, era necessa-
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ria a criagao de maneiras diversas de comunicagdo. Nessa unidade, o trabalho
¢ de reinvencao, em um momento em que nao haviam muitos estudos acerca
do que estava sendo vivenciado. Neste trabalho, relataremos acerca da imple-
mentagdo de Visitas Virtuais e, posteriormente, Visitas Presenciais enquanto
uma ferramenta de suporte importante para o acolhimento e cuidado integral e
humanizado, proporcionando conexao entre paciente-familia e conforto para os
mesmos (CRISPIM et al., 2020). Esses recursos foram desenvolvidos a partir
das necessidades de um contexto novo e desafiador e, a adaptagcao dessas ferra-
mentas de cuidado envolveu a articulagao entre as diversas areas responsaveis

pelo cuidado ao paciente, de forma a pensar uma atencao integral.

Relato de Experi€ncia

A entrada dos Psicologos na UTI Covid-19 do hospital citado se deu em
2020 e, a construcao deste trabalho segue em 2021, sendo expandido de acordo
com as demandas e possibilidades. E relevante destacar que a demanda pela
Psicologia na UTI surge inicialmente por meio de discussoes de caso realizadas
através de rounds multiprofissionais realizados pelos profissionais Residentes,
como parte das atividades do PRMS. Os rounds sao momentos de exposicao e
reconstru¢do de casos atendidos, durante os quais elencam-se discussoes acer-
ca das condutas e das melhores formas de manejo. De acordo com Arnemann
et al. (2018), os rounds multiprofissionais das residéncias sao reunides onde os
Residentes expdem casos dos quais participaram do cuidado e, entdo, trocam
experiéncias entre si. No Programa aqui citado, os rounds eram quinzenais,
coordenados por um tutor e serviam como base para o estudo de questoes le-

vantadas durante a apresentacao do caso clinico.

Ao serem trazidos casos de pacientes internados na UTI Covid-19 para

discussdo, pesquisa tedrica, reflexdo e aprendizado continuo, os Residentes ja
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inseridos na unidade apontaram dificuldades percebidas em sua rotina. Essas di-
ficuldades diziam respeito a lidar com as emocgodes dos pacientes em isolamento
¢ dos familiares, principalmente devido a alta taxa de 6bito daquele momento
na pandemia. Com a inclusdo da Psicologia nas discussdes dos casos clinicos,
percebeu-se que a inser¢cdo da mesma na unidade seria de significincia para a
equipe e pacientes. Assim, formaliza-se a demanda para a Psicologia: acom-
panhamento dos pacientes internados, acompanhamento remoto das familias,

suporte na comunicagdo de mas noticias e acolhimento ao 6bito.

Conforme mencionado, tendo em vista a necessidade de 1solamento dos
pacientes e, consequentemente, a suspensao de visitas foi uma medida necessa-
ria, porém de profundo impacto para todos os envolvidos. Com o desenvolvi-
mento do trabalho da Psicologia na unidade, percebe-se a necessidade da cons-
trucdo e adaptacdo de meios de viabilizar o contato entre paciente e familia,
respeitando as normas sanitarias vigentes, a0 mesmo tempo em que se atendia

aos direitos dos usuarios internados (VILLACA; GUND; BALTAZAR, 2021).

Inicialmente, o recurso possivel foram as chamadas “Visitas Virtuais”,
viabilizadas pela aquisi¢do de um celular para a unidade. Em geral, essas acoes
eram organizadas pela equipe da Psicologia, no intuito de poder ofertar um
espaco de escuta e acolhimento durante as conversas. Eram realizadas video-
chamadas entre pacientes e familiares, bem como a reprodugdo de dudios. Para
definir qual era a proposta mais adequada, realizava-se uma avaliacao das con-
dicoes gerais do paciente, considerando-se critérios como niveis de consciéncia
¢ orientacdo do mesmo, intubacao, capacidade de comunicagdao e o proprio
desejo do paciente de modo a utilizar a ferramenta de maneira positiva dentro

do plano de cuidados.

Para pacientes ndo intubados € que conseguissem se comunicar, prioriza-

va-se a realiza¢dao de videochamadas e chamadas de voz com duracdao média de
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5 a 10 minutos. Eram observados os sinais vitais do paciente e sua condi¢ao du-
rante essas videochamadas, priorizando o seu conforto e seguranca, bem como
ofertando o suporte psicologico diante das mobilizagdes emocionais. Com 0s
pacientes intubados, realizava-se reprodugdo de audios enviados pela familia.
O objetivo geral era a manutengdo do vinculo e aproximagao da familia dentro
das possibilidades do momento. Esse breve contato era visto como positivo
por familiares e pacientes, que se sentiam mais proximos, menos sozinhos e
fortalecidos diante de uma situacao dificil, ajudando a reduzir ansiedades e pre-

ocupagdes acentuadas pela distancia (VILLACA; GUND; BALTAZAR, 2021).

Em relacdo aos pacientes intubados que recebiam audios dos familiares,
ainda que nao fosse possivel verificar seu nivel de compreensado, entendia-se
que era uma ferramenta que poderia trazer conforto tanto a familia quanto ao
paciente, orientando-se os familiares nesse sentido. Dessa forma, também era
possivel que a equipe se aproximasse da familia, identificando eventuais de-
mandas psicoldgicas ou duvidas acerca do quadro clinico. Conforme Zanini et
al. (2021), nessas condi¢des de internagdo, era comum o sentimento da familia
de ter abandonado o paciente, 0 medo de ndo poderem se despedir no caso
de 6bito, a culpa relacionada a infec¢ao ou sentimentos ambiguos quando os
pacientes se infectaram por nao aderirem aos cuidados necessarios. Nesse sen-
tido, a mediacdo entre equipe-familia-paciente demonstrava-se fundamental
para aproximagao, acolhimento e humanizacao do cuidado e, no caso de dbito,

a diminuicao do risco para um luto complicado.

Em relacdo ao ultimo aspecto, aponta-se que também era um papel dos
Psicologos, nas situagdes em que se encontravam presentes na unidade, o
acompanhamento do familiar para o reconhecimento do corpo apos o 6bito. O
contexto tornava a experiéncia do luto mais complexa, pela piora rapida e a im-

possibilidade, muitas vezes, de rituais de despedida (CREPALDI et al., 2020).
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Portanto, o vinculo que muitas vezes ja estava estabelecido entre profissional e
familiar, devido as videochamadas/conversas, era uma potente ferramenta para
ofertar o acolhimento ao 6bito, viabilizando o acolhimento das reacdes de luto

mais imediatas do momento e a realiza¢do de orientagdes pertinentes.

As Visitas Presenciais passaram a ser realidade ao longo de 2021, levan-
do-se em consideracdo as regras sanitarias em vigor € o avango da imunizacao
na regido. Eram recebidos no maximo dois familiares por paciente, utilizando-
-se todos os Equipamento de Protecdo Individual (EPI) adequados. Para garan-
tir a seguranga de todos os envolvidos, o hospital disponibilizou capacitacoes
para os Residentes das diversas areas da satde, de modo que todos fossem
inseridos na rotina da unidade com o conhecimento necessario, bem como para
a recepcao dos familiares e a adequada paramentagdao dos mesmos para a visi-

tacao.

O papel do Psicologo ao acompanhar as visitas presenciais se estendia
desde o suporte ao paciente, quando licido e, a familia em si, pois as visitas
podiam ser momentos de mobilizagdo emocional. Era importante avaliar os
desejos e condi¢des emocionais, levando em consideragdo o quadro clinico do
paciente € mudancas fisicas que pudessem impactar a familia - como a propria
intubagdo. Conforme Zanini et al. (2021), o Psicologo acolhia os sentimentos,
incentivava a expressao emocional durante as visitas, sempre avaliando os be-
neficios daquele momento para ambas as partes e acompanhando a paramenta-
cao e a desparamentacgao. Esse cuidado auxiliava na vinculagdo entre familiares

¢ profissionais, passando seguranca e acolhimento.

Ambas as modalidades de visitas eram previamente acordadas e agen-
dadas com a familia e o paciente, de curta duracao e realizadas apenas com o
consentimento do paciente em questdo. A maior parte dos pacientes consentia

a visitacao e relataram se sentirem fortalecidos emocionalmente para o enfren-
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tamento da doenca apoOs o contato com a familia. Ainda, a visita presencial se
apresentava benéfica para os familiares, auxiliando a lidar com a distancia,
desmistificando fantasias relacionadas ao quadro clinico, a equipe assistencial
e a criacdo € manutengdo de vinculos, além da possibilidade da despedida, a

depender do caso (ZANINI et al., 2021).

Nos casos de pacientes que eventualmente vinham a Obito, as visitas se
afirmavam enquanto potente ferramenta para um luto saudavel. Devido as res-
trigdes impostas quanto a velorios e a diminuigdo do contato social, a possibi-
lidade das visitas significava que familiares e pacientes podiam ter um ultimo
contato antes da morte. Sempre que possivel, organizavam-se visitas antes da
intubacao dos pacientes ou quando da percepgao de piora clinica e morte imi-
nente. Segundo Crepaldi et al. (2020, p. 4), “essas interacoes face a face sdo
consideradas importantes nos chamados ‘rituais de despedida’, isto €, processos

de despedida realizados entre pessoas na iminéncia da morte e seus familiares”.

Durante os momentos de visita presencial, muitas vezes buscava-se or-
ganizar, junto a equipe médica, um momento de dialogo com o familiar, con-
siderando que o boletim médico didrio era informado por telefone. Tal agado se
mostrava importante, pois muitas vezes era no contato presencial que o familiar
se sentia a vontade para questionar, esclarecer diividas e compreender melhor
o quadro clinico e as perspectivas do paciente. A necessaria distancia dos fami-
liares, por vezes, dificultava o entendimento do quadro clinico e sua gravidade,
facilitando a criagdo de fantasias - tanto acentuando ansiedades ¢ o medo do
obito, quanto ocasionando mecanismos de defesa, como a negacgdo. As visitas
auxiliavam a colocar concretamente o real estado de satide do paciente, o escla-
recimento do mesmo com o corpo clinico da unidade e 0 manejo de questdes
emocionais com a equipe de Psicologia, criando possibilidades e ferramentas

para enfrentamento do vivenciado.
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Aponta-se, desse modo, que a partir da realizacao desses encontros en-
tre pacientes e familiares, em ambas as modalidades de visitas, se percebiam
efeitos positivos, como a viabilizagao da sensagao de pertencimento a rotina fa-
miliar, expressdo da afetividade, maior adesdo as recomendacdes de cuidado e
tratamento e perceptivel redugao de niveis de ansiedade, no que condiz aos pa-
cientes. Ja para os familiares, as visitas traziam a oportunidade de participagao
no processo de cuidados ao paciente, o que contribuia para uma ressignificacao
do contexto de hospitalizagdo de seu ente querido. Esses aspectos convergem
com as percepcoes trazidas no relato de experiéncia de Villaca, Gund e Baltazar
(2021), no qual os autores apontam a gratidao expressa pelos pacientes e fami-
liares apds as visitas virtuais que eram realizadas, € a partir das quais se identi-
ficava o fortalecimento dos vinculos afetivos e da rede de apoio, a reducao da

ansiedade ou mesmo a possibilidade de se despedir.

Em estudo realizado por Freitas, Menezes e Mussi (2012), cujo objetivo
foi compreender o significado de conforto para familiares de pessoas admitidas
em uma UTI, foi identificado que o mesmo se apresenta em aspectos como: se-
guranga, acolhimento, informagao, suporte, proximidade, comodidade/ambién-
cia e integracdao. Entende-se que, além de viabilizar a proximidade, o aumento
da seguranga na equipe e o acolhimento ao familiar, os didlogos realizados com
a familia durante a realizacao das visitas permitiam a transmissao de informa-
cOes mais claras, condizentes com a percep¢ao do real estado de saude do pa-

ciente, do tratamento e cuidados e das perspectivas de evolugdo.

Silva e Lima (2020) trazem, em seu relato de experiéncia enquanto psico-
logas Residentes, sobre a percepgao do sofrimento dos pacientes hospitalizados
durante a pandemia, que se relaciona fortemente a auséncia fisica das redes
de apoio na hospitalizacdo. Compartilham também sobre as particularidades

no atendimento aos pacientes nesse cenario, como o uso de EPI que distancia
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fisicamente o profissional do paciente e uma aten¢do maior aos sinais vitais do
mesmo, em especial a saturagdao periférica de oxigénio. Para lidar com o dis-
tanciamento causado pelos EPI, instituiu-se o uso de um “Cracha Humaniza-
do”, com foto dos profissionais, que auxiliasse na identificagdo e conexao entre
equipe e pacientes. Anterior ao uso do crachd, os relatos dos pacientes eram
de dificuldade em saber quem os estava atendendo e, portanto, dificuldade na
vinculacao com os profissionais, o que intensificava os sentimentos de solidao

e medo.

Estar atento e conseguir ter uma compreensdo maior acerca do estado
fisico do paciente com Covid-19, no momento do atendimento psicologico re-
mete a ideia de um processo de qualificagao profissional viabilizado pela RMS,
visto que a mesma pressupoe a superagdo de um modelo fragmentado de co-
nhecimento e incentiva a articulagdo de agdes e aprendizados integrados e in-

ter-relacionados entre as diferentes areas (SILVA; LIMA, 2020).

Conforme relatam Villaca, Gund e Baltazar (2021), os desafios enfren-
tados pela equipe durante a Covid-19 se relacionavam as inconsisténcias € in-
certezas, as quais exigiam um incessante estado de alerta e mudancas rapidas e
eficientes a todo momento. A necessidade de aprendizado e trabalho em equipe
era constante, visto que o contato com a familia durante as visitas levantava
questoes acerca do quadro clinico. Além disso, fosse nas Visitas Virtuais ou
Presenciais, era necessario estar atento aos sinais vitais do paciente, de modo
que o momento fosse benéfico e ndo cansasse o paciente a ponto de interferir

na sua recuperag:éo .

Capacitacdo e qualificacdo profissional constantes foram aspectos fun-
damentais para o enfrentamento dos diversos desafios impostos pelo contexto
da pandemia e, nesse sentido, se aponta que parte da carga horaria tedrica do

Programa de Residéncia era destinada a disciplina “Topicos em Urgéncia e
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Emergéncia”, onde profissionais eram convidados a falar sobre tematicas sobre
as quais os Residentes tivessem duvidas, interesse ou estivessem vivenciando
em sua pratica. Dessa forma, era possivel levar para a pratica, conhecimentos
importantes para o cuidado ndo fragmentado do paciente e que foi fundamental
na constru¢do das praticas em uma pandemia, visto o cendrio de incertezas.
Assim, refor¢a-se o papel preparatorio que as Residéncias tém, formando no e

para o trabalho integrado em saude.

Além disso, a construcao diaria necessaria para a atuagao na UTI Co-
vid-19 envolveu ndo apenas estudos tedricos, mas a troca entre os profissionais
de diferentes areas. Fosse entre os Residentes multiprofissionais ou Residentes
médicos, os profissionais do proprio hospital, tutores, preceptores € com a in-
clusao dos relatos dos proprios usuarios (pacientes e familiares). Isso fortale-
ce as RMS enquanto espacos para a EPS, consolidando os principios do SUS
(SILVA et al., 2016). A Residéncia pode ser vista, enquanto um espaco interces-
sor, com a EPS se dando no encontro dos Residentes com os demais atores da
saude, na sua autonomia em construirem seus proprios caminhos e formas de
atuar e, na possibilidade de trazerem mudangas para os locais que os acolhem.
Ademais, ¢ um trabalho continuo e que se apresentou enquanto fundamental no

enfrentamento da pandemia.

Importante destacar, diante de todos os desafios impostos nesse periodo,
que o cuidado aos proprios profissionais de satide - aos quais também se apre-
sentam medos, dividas e angustias - também foi de fundamental relevancia.
Nesse sentido, no contexto dos profissionais Residentes, ocorreu a realizagao de
um espago de trocas e construgdes de sentido, promovidos através de agao pro-
posta por uma pesquisa da mestranda Makely Ferreira Rodrigues, do Programa

de Mestrado Profissional em Psicologia da UNISC, intitulada “Contribuigoes
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e atravessamentos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude na
construcdo da identidade profissional”. Através desse espago foi possivel via-
bilizar um canal de externalizacao do sofrimento, fortalecer o vinculo entre os
colegas, compartilhar percepgdes das diferentes areas de conhecimento acerca
do cuidado ao sujeito, repensar aspectos relativos a gestdo e conducao de servi-
cos, bem como construir estratégias de enfrentamento e cuidado que auxilias-

sem em uma vivéncia mais enriquecedora do processo de formacao.

A relevancia desse cuidado aos profissionais de satde ¢ corroborada por
Araujo, Bohomol e Teixeira (2020), em que tais autores destacam que, diante
das diversas mudangas criadas para prover os melhores cuidados aos pacientes,
poucas foram feitas pensando no cuidado a equipe, o que coloca a importancia
de se pensar aspectos como a promog¢ao de espacos de escuta € apoio psico-
logico, a comunicacao clara e o alinhamento de informacdes que minimizem

insegurancas, bem como a valoriza¢do dos momentos de pausa e descanso.

Consideracoes Finais

O contexto de satide decorrente da pandemia pela Covid-19 exigiu gran-
des transformacgdes nos processos de cuidado aos pacientes € nas rotinas e dina-
micas das equipes de saude no contexto hospitalar. Tais mudangas precisaram
ser construidas diariamente, tanto a partir do estudo e da capacitagdo profis-
sional dos sujeitos envolvidos, como também através das trocas (envolvendo
Residentes, profissionais do servigo, tutores e gestores) e das percepgoes e ne-

cessidades de pacientes e familiares.

Dentro das UTI, considerando os riscos de transmissdo e priorizando a
seguranca biologica, as dindmicas de visitas € acompanhamentos inicialmente

precisaram ser suspensas e, posteriormente, readaptadas. As formas de utili-
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zagdo dessas ferramentas de cuidado, ao longo do enfrentamento do contexto
pandémico, precisaram ser repensadas e reconstruidas continuamente. Porém
tais construcoes exigiram uma interlocug¢do entre as diferentes areas envolvidas
no cuidado ao paciente, no intuito de pensar as possibilidades (como aproxi-
mar a rede de apoio, quais os critérios para as agdes), 0S recursos necessarios
(estrutura fisica, profissionais responsaveis pelas atividades, equipamentos tec-
nologicos e EPI) e o manejo das demandas (observacao dos sinais vitais do
paciente, preparo para situagdes de mudancas no quadro clinico do mesmo,
disponibilidade para esclarecer duvidas, suporte ao luto antecipatorio dos fa-

miliares).

A partir disso, foi possivel desenvolver as Visitas Virtuais (dudios e vi-
deochamadas) e, posteriormente as Visitas Presenciais, como forma de cuidado
a saide emocional ndo somente do paciente, mas também de sua familia, que se
via até entdo distanciada do processo. Percebeu-se que a viabiliza¢ao do conta-
to entre pacientes e familiares adquiriu grande importancia frente ao contexto
de hospitaliza¢ao por Covid-19, tendo em vista o carater solitario que a doenca
implica. Nesse sentido, ao construir € implementar tal possibilidade, promo-

veu-se um cuidado mais integral e participativo do paciente e familia.

Para os profissionais e servigos de saude, isso significou rotinas incertas,
necessidade de constante (re)adaptacao e reforgou a importancia do trabalho
interdisciplinar, tendo sempre a humaniza¢ao como norte e a educagao em sau-
de enquanto um alicerce fundamental das praticas. Além disso, teve reflexos
na saude emocional dos profissionais de linha de frente. O isolamento ¢ solita-
rio ndo sO para os pacientes, mas também para a equipe, que se torna o Unico
suporte possivel para o paciente, nesse contexto. O cenario de muitas perdas,

o luto ndo reconhecido do profissional de satide e o distanciamento social ne-
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cessario fora do ambiente de trabalho, podem gerar sofrimento emocional no
profissional. Assim, a possibilidade das visitas vem como uma ferramenta que

tem desdobramentos em diversas areas.

A diminuicdo dos sintomas de ansiedade, relatados pelos pacientes, t€m
influéncia nas questoes respiratorias que vém com a Covid-19; sentir-se forta-
lecidos emocionalmente e apoiados, fez com que os pacientes conseguissem
aceitar e contribuir para as terapéuticas necessarias; a vinculacdo com equipe
e familia era vista de forma positiva pelos hospitalizados, bem como a possi-
bilidade de despedida, quando fosse o caso. Para os profissionais, isso reflete
diretamente na rotina de trabalho: torna-se possivel passar noticias e esclarecer
davidas da familia presencialmente - olho no olho -; a vinculagdo com a familia
representa maior confianga no trabalho da equipe; a interacdo necessaria para
viabilizar tais momentos cria vinculos importantes dentro da prépria equipe,
assim como o sentimento de estarem fazendo todo o possivel por seus pacientes

- ndo apenas na dimensao biologica do adoecimento.

Os PRMS enfatizam o aprendizado em servigo, a educagdao permanente
e a transformagdo das praticas, como foi o caso do Programa aqui citado. As
Residéncias sdo ferramentas para uma educagao interprofissional € os Residen-
tes vém de uma “[...] historia de formacdo em saude ordenada por especiali-
dades, com a pratica centrada em um trabalho individualizado e mecanizado”
(CAVALCANTE et al., 2021, p. 120), que vai sendo questionada ao longo do
aprendizado em servico e da integragdao com as equipes. Portanto, se foi pos-
sivel viabilizar novas formas de cuidado durante uma pandemia, dentro de um
contexto de isolamento € em um cenario indistinto, a educacao em satude pro-

porcionada pelas Residéncias Multiprofissionais tem seu destaque.
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CAPITULO XV

PREVENCAO DE QUEDAS EM
ID0SOS NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE: PROJETO DE
INTERVENCAO MULTIDISCIPLINAR

Frederico Bartz Noy
Jodo Pedro Felkl Nascimento
Andressa Stella Kuhn Correia da Rosa
Izadora Joseane Borrajo Moreira
Luciano Nunes Duro

Doi: 10.48209/978-65-5417-109-F

Introducao

Nao ¢ novidade que a populagao mundial esta envelhecendo. A expecta-
tiva, inclusive, € que em 2050, existirao mais idosos acima de sessenta anos do
que jovens com menos de quinze, fato este, inico na historia da humanidade.
No Brasil, o cenario nao ¢ diferente. Analisando a epidemiologia da populagado
brasileira, em 2010, a populacao era de 190.755.799, sendo 20.590.599 de ha-
bitantes com mais de 60 anos, 10,79% do total. Comparando com o ano de

1991, pode-se perceber ainda que vem crescendo a propor¢ao de mulheres com
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mais de 60 anos em relacao aos homens: 11.434.487 mulheres, um aumento de
97,44%; € 9.156.112 de homens, representando 85,67% a mais do que em 1991
(DATASUS, 2018).

Segundo os Descritores em Ciéncias da Saude, o envelhecimento con-
siste em “mudancas graduais irreversiveis na estrutura e funcionamento de um

organismo que ocorrem como resultado da passagem do tempo” (OMS, 2018).

Essas mudangas representam um estado de funcionalidade inadequado
e progressivo, que predispde o individuo a maior morbidade e mortalidade

(LEITE; KANIKADAN, 2016; NETO et al., 2018).

Semelhantemente, a Organizagao Mundial da Satide (OMS, 2015) define

€SS€ Processo Como:

“(...) o envelhecimento é associado ao acumulo de uma grande variedade
de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma per-
da gradual nas reservas fisiologicas, um aumento do risco de contrair di-
versas doengas e um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo.
Em ultima instancia, resulta no falecimento. (...)"

Especificamente, convém destacar que a perda integral da funcionalidade
biologica se traduz pelo conjunto de disfungdes musculoesqueléticas, cardior-
respiratorias, neurocognitivas, vestibulares e visuais (LEITE; KANIKADAN,
2016; NETO et al., 2018). Inerente a isso continuam as quedas em pessoas
idosas que representam um importante problema de saude publica prevenivel
e se traduzem como um grande desafio, devido a alta incidéncia de lesdes e

de profundas consequéncias, como incapacidade, institucionalizacdo e morte

(BRASIL, 2006).

Além das consequéncias aos que caem, deve-se levar em conta o custo
gerado ao sistema publico de saude para o tratamento destes pacientes, uma

vez que as quedas poderao acarretar em internagdes hospitalares, procedimen-
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tos, servigos € medicacdes necessarios para a reabilitagdo ou para proporcionar

uma melhor qualidade de vida.

Aproximadamente um ter¢o da populacao idosa cai todos os anos; em
torno de 2,5% dos casos resultam em internagdo hospitalar e, apenas metade
destes, estard viva apds um ano da queda (BRASIL, 2006). Analisando dados
do Sistema Unico de Satde (SUS), em 2017, o custo com as 114.171 inter-
nagoes hospitalares por quedas (CID 10: W19), em pacientes acima de 60 anos
de idade, foi de R$ 176.170.367,08, um valor 71,1% maior do que no ano de
2010. Ainda, este valor representa 41,8% dos R$ 421.164.070,14 gastos com
internacoes hospitalares por causas externas em todo o Brasil em todas as faix-
as etarias no sistema publico de saude (DATASUS, 2018; BORGES, 2013).
Além disso, estima-se que 70% das mortes acidentais em idosos com mais de

75 anos sejam secunddrias as quedas (LEITE; KANIKADAN, 2016).

Assim sendo, a ado¢do de medidas que possam prevenir que idosos caiam

consequentemente resultard em ganho de qualidade de vida para esta populacao

além de economia aos cofres publicos (OMS, 2015; BRASIL, 2006).

A partir da analise dos inumeros fatores que podem contribuir para que
um idoso caia, podemos pensar e tracar medidas preventivas/protetoras (BRA-
SIL, 2006; GARCIA et al., 2018). Nessa perspectiva, um aumento na propor¢ao
de mulheres com mais de 60 anos ganha importancia visto que as mulheres até
os 75 anos tém mais chance de cair do que os homens na mesma faixa etéria;
e ainda associa-se o fato delas serem mais acometidas por osteoporose e, com

1ss0, apresentam um risco maior de fraturas (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, podemos salientar o significativo papel da atengdo basica
a saude na prevencao desses desfechos desfavoraveis, uma vez que sao estes

servicos os que mantém um contato mais proximo das pessoas idosas pelas
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quais sao responsaveis. Atraves das equipes de saude, um trabalho multidisci-
plinar pode ser realizado de forma a garantir um atendimento integral e com o
intuito de promover uma atencao individualizada e personalizada considerando
as peculiaridades de cada um: ser diferente com diferentes (NETO et al., 2018;

BRASIL, 2006).

Os fatores de risco para quedas em idosos permeiam elementos intrin-
secos ao processo de envelhecimento, como multiplas comorbidades, reagdes
adversas a medicamentos, redu¢do da capacidade funcional, alteragdes cog-
nitivas, historia pregressa de quedas, sexo feminino, fraqueza muscular e di-
minuicdo do equilibrio (BRASIL, 2006; GARCIA et al., 2018). Paralelamente,
fatores extrinsecos a satide do idoso também podem influenciar no risco de
quedas, com destaque para: ambientes mal iluminados, mal planejados ou mal
construidos, barreiras arquitetonicas como degraus, aclives ou declives, pisos

escorregadios, tapetes, moveis instaveis e ambientes desorganizados.

A maioria das quedas ocorre no ambiente domiciliar ou em suas ime-
diacdes, o que sinaliza a inalienavel necessidade da inclusdo do planejamento
e prevencao arquitetonicos € ambientais no processo de preven¢ao de quedas
(LEITE; KANIKADAN, 2016; BRASIL, 2006; BORGES, 2013). A prevencao
de quedas vai muito além da prescrigdo médica de exames e medicamentos.
O Caderno de Atencao Basica n° 19 do Ministério da Saude, sobre envelhe-
cimento e saude do idoso, traz como informagao que: “A maioria das quedas
acidentais ocorrem dentro de casa ou em seus arredores, geralmente durante o
desempenho de atividades cotidianas como caminhar, mudar de posi¢ao e ir ao
banheiro. Cerca de 10% das quedas ocorrem em escadas sendo que descé-las

apresenta maior risco que subi-las” (BRASIL, 2006)

Assim, nota-se que a analise do ambiente onde a pessoa idosa esta inseri-

da ¢ de extrema importancia. Para isso, a realizagdo de visitas domiciliares mul-
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tiprofissionais para identificacdo de fatores de risco para quedas no domicilio
bem como a avaliacdo do bem estar geral visando propostas para melhora do

equilibrio e refor¢o muscular deverao ser o foco das agdes preventivas.

Ademais, a avaliacdo médica possibilita a identificacdo de possiveis
interagdes medicamentosas (geralmente pelo numero expressivo de poli-
farmacia nessa faixa etaria) e responsaveis por serios efeitos colaterais,
como vertigem e sonoléncia. Nesse sentido, caberd ao profissional médi-
co identificar e manejar adequadamente essas intercorréncias € também as
patologias que podem contribuir para instabilidade postural, quedas e fra-
turas, como osteoporose ¢ Doenca de Parkinson (NETO et al., 2018; BRA-
SIL, 2006).

Desenvolvimento

Foram pesquisados artigos na plataforma Scielo, através dos descritores
“queda” e “idosos”. Foram considerados validos aqueles artigos cujo tema
principal foi “quedas em idosos” e que discorrem a respeito de prevencao,
aspectos socioecondmicos, dados estatisticos, complicagdes e fatores de ris-
co. Também se incluiu o Caderno de Satide Publica do Ministério da Satude
sobre envelhecimento. Adicionalmente, buscou-se publicagdes na platafor-
ma PubMed e Scielo. Dados referentes a epidemiologia, internacdes e custos
hospitalares, bem como morbimortalidade foram coletados no DATASUS.
Ao final da anélise, foi elaborada uma proposta de intervengdo com aplicabi-
lidade na rede publica de saude. Consiste em um resumo de informagdes que
poderdo ser veiculados através de folders e cartazes. O impacto do material

pode ser objeto de analise de futuros estudos.
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Discussao

Escores de Avaliacao

O uso de escores de avaliagao de risco para quedas € um recurso util na
triagem de idosos suscetiveis. A utilizagdo destas ferramentas, atrelada a re-
gionalizagdo e integralidade do SUS, caracteristicas incorporadas na Estratégia
de Saude da Familia (ESF), pode ser aplicada por Agentes Comunitarios de

Saude (ZERBINI, 2015).

Em metanalise recente, Park relata a limitagdao de testes tnicos quanto a
sensibilidade e especificidade. Para tanto sugere o uso de dois escores para ido-
sos no nivel da atencao basica (PARK, 2017). O uso do escore Timed Up and
Go (TUG) (ver anexo 1), validado no Brasil (DUTRA et al., 2016) em adigao
ao escore Berg Balance Scale (BBS) (ver anexo 2), também validado em ter-
ritorio nacional (MIYAMOTO et al., 2004), parecem aumentar a sensibilidade
e especificidade da triagem de idosos de baixo risco (PARK, 2017). O BBS

avalia, através de 14 itens, a performance do balango funcional do idoso.

Cada item varia sua pontuagdo de 0 a 4, sendo o primeiro a pior perfor-
mance e o ultimo, a melhor. A pontuacao maxima € de 56 pontos (MIYAMOTO
et al., 2004). O escore TUG avalia a realizagdo de atividades basicas, como

equilibrio, marcha e habilidades funcionais (DUTRA et al., 2016).

Outra ferramenta consagrada na avaliagdo de risco de fraturas associadas
a osteoporose, também validada no Brasil desde 2013, ¢ o escore Fracture Risk
Assessement Tool (FRAX) (ver anexo 3) (ZERBINI, 2015; SOUSA; OLIVEI-
RA, 2018). E o escore mais utilizado em pacientes em tratamento de osteopo-

rose. Correlaciona idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), tabagismo,
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historia familiar de fratura, uso de corticoides, entre outros fatores de risco, e

densidade mineral Ossea.

Estima-se a probabilidade de fratura de fémur e outros 0ssos, nos proxi-
mos 10 anos (ZERBINI, 2015; SOUSA e OLIVEIRA, 2018). A adi¢ao do escore
FRAX pode acrescentar sensibilidade a combinagdo dos escores TUG+BBS,
levando em consideragdo a sobreposi¢do dos fatores causais e de risco de oste-

oporose e quedas.

Prevencao

Com o objetivo de reduzir o nimero de quedas na populagdo-alvo,
propde-se uma abordagem multidisciplinar e individual do paciente. Para isso
podemos dividir a investigagao/interven¢ao num tripé das principais medidas

a serem tomadas.

Propomos ainda o recurso mnemonico “ABC para prevenir Quedas”:
Ambiente, Bem-estar fisico e Intervencdo Clinica (SOUSA e OLIVEIRA,
2018).

A) Controle Ambiental: Como ja dito, a maior parte das quedas ocorre
dentro do ambiente doméstico, enquanto o idoso realiza suas atividades
cotidianas (BRASIL, 2006). Sendo assim, a identificagdo de fatores de risco
ambientais e sua consequente minimizagao se torna a principal medida a ser
adotada quando se objetiva a redu¢do das quedas e suas consequéncias. Neste
contexto, a equipe de atencdo primaria deve realizar visita domiciliar (VD)
ao seu paciente-alvo, e ainda identificar os locais frequentemente visitados

pelo mesmo.

Com essa avaliagdo, in loco, a identificacdo ¢ a correcdo de fatores

de risco se tornam muito mais acuradas. E sabida a importancia do controle
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ambiental, contudo, uma analise bibliografica de 2016 mostrou que apenas
13,5% dos estudos de avaliacao de prevencao de quedas se utilizaram de VDs,
¢ menos ainda, 4,3%, questionaram o ambiente domiciliar (LEITE; KAN-
IKADAN, 2016). Isto nos permite inferir que a abordagem na prevengao de
quedas nao esta levando em conta o principal fator de risco modificavel, im-

portante para de fato termos redugdo na taxa de idosos que caem.

Os agentes comunitarios de saude (ACS) ganham papel de protagonista
neste ponto, afinal sdo os que tém mais acesso ao ambiente doméstico de cada
paciente. O 1doso com risco aumentado de quedas pode ser identificado du-
rante uma consulta médica ou de enfermagem, e posteriormente ser discutido

0 caso em equipe para abordagem multidisciplinar.

Abaixo, vemos os principais fatores de risco ambientais, bem como es-

tratégias de intervencao.

Tabela 1 - Riscos e Intervencoes.

Risco Intervencao

Instalar estantes com os objetos mais utilizados pelo idoso

Estantes N . . :
no alcance de suas maos, evitando abaixar-se ou subir escadas
Instalar corrimoes firmes, bilateralmente. Devem iniciar antes
do primeiro degrau e se estender até depois do ultimo.
Instalar interruptores no comego € no final da escada, evitando subir/
descer no escuro.
Escadas

Degraus com altura regular, de nivel maximo 15 cm

Fitas antiderrapantes e, de preferéncia, coloridas marcando o limite
do degrau

Retirar tapetes do inicio e do fim da escadaria
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Banheiro

Iluminagao adequada

Uso de fitas/tapetes antiderrapantes, evitando deslizar em superficies
umidas

Ajustar a altura do vaso sanitario, que muitas vezes se encontram
muito baixos

Instalar barras de apoio para levantar-se

Quarto

[luminagao adequada, com instalagcdo de interruptores na entrada
e ao lado da cama

Na impossibilidade de modificagdo da instalagdo elétrica, orientar
o idoso a possuir uma lanterna em sua cabeceira, evitando caminhar
no escuro

Ajustar a altura da cama, de preferéncia na altura dos joelhos
(em torno de 45 cm)

Observar a qualidade do colchdo e verificar suas bordas: quando
moles, facilitam a queda da cama.

Pisos

Observar pisos lisos e aqueles que acumulam umidade: nestes casos,
instalar fitas/tapetes antiderrapantes ou aplicar cera antideslizante

Observar desniveis e irregularidades na cal¢ada, consertando falhas e
sinalizando areas de maior risco

Observar tapetes que podem gerar quedas e remové-los quando
for o caso

Observar se as valvulas estdo com bom funcionamento e
bem sinalizadas: vazamento de gas pode levar, além do risco
de explosao, perda de consciéncia por inalagdo

Temperatura

A temperatura da casa deve estar adequada, agradavel. Tanto
temperaturas muito baixas como elevadas podem causar mal estar
e perda de equilibrio, levando a quedas

Animais

Pequenos animais circulando no ambiente que o idoso deambula
podem gerar tropegos. Observar, em cada caso, solugdes
para minimizar este risco

233



B) Bem-estar fisico: Neste segundo ponto o foco ¢ a estrutura fisica
do idoso. A sabedoria popular orienta a populagdao da terceira idade a prati-
car caminhadas regularmente. Contudo, visando a preven¢ao de quedas e pre-
vencao/tratamento de osteoporose, deve-se incentivar esta populagdo a realizar
exercicios de impacto. Atividades fisicas como alongamentos, exercicio de
equilibrio e marcha, extensao isométrica de tronco e atividade de cadeia cinéti-
ca aberta se mostraram eficientes no ganho de for¢ca muscular, prevencao de
quedas e fraturas (DOS SANTOS; BORGES, 2017). Cabe ainda ao profission-
al de saude da aten¢ao primaria a sensibilidade de oferecer atividade fisica ao
paciente, contudo, a escolha da modalidade deve ser dele, visando a aumen-
tar a adesdo e satisfagdo do usuario. Ainda, o profissional fisioterapeuta ganha
grande importancia neste quesito. Sabendo que as quedas se dio em ambiente
doméstico, com atividades cotidianas, alguns exercicios podem ser realizados,
seja no domicilio seja em grupo, assistidos pelo fisioterapeuta, a fim de mel-
horar a forca, equilibrio, marcha e propriocepcao do paciente (REBELATTO;
MORELLI, 2007).

C) Interven¢do Clinica: avaliagdo clinica deste paciente, com especial
atenc¢ao a suas comorbidades fisicas e mentais ¢ medicagdes em uso. Algumas
doencas favorecem o 1doso a cair, devido a instabilidade postural, perda de
massa muscular e diminui¢ao de reflexos. O profissional da atencdo primaria
deve atentar para doengas neurodegenerativas, como Parkinson e Alzheimer,
por exemplo. Depressdo e transtornos de ansiedade também devem ser inves-
tigados ¢ manejados adequadamente. Com o avangar da idade, diagnosticos
diferentes podem ir se somando no paciente idoso. E com eles, novos especial-
istas consultados, novas medicacoes prescritas, novos efeitos colaterais, novos
sintomas e mais medicacdes. E neste cenério que a figura do médico de familia

e comunidade (MFC) ganha destaque. Ele deve ser o profissional que central-
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iza o cuidado deste paciente, quem verifica e sintetiza os problemas de saude
e, conjuntamente com os especialistas e o paciente, estabelece o plano terapéu-

tico mais adequado, evitando medicacdes ¢ exames desnecessarios (BRASIL,

2006).

Algumas drogas, como por exemplo o clonazepam, apresenta longa
meia-vida, causando sedac¢ao ¢ diminui¢dao dos reflexos ao longo do dia.
Medicacgdes com efeitos no sistema cardiovascular representam quase meta-
de das prescrigdes em idosos (BRASIL, 2006). Algumas podem causar,
como efeito colateral, hipotensdo postural, ou até mesmo hipotensdao por
superdosagem. Além desse grupo de medicagdes, os antidiabéticos orais
também figuram constantemente nestas prescrigdes. Alguns tém capacidade
de gerar hipoglicemia, o que pode também causar quedas e merece atengao
nas revisoes. Outras medicagdes podem gerar Parkinsonismo induzido por
drogas, como neurolépticos, antieméticos (metoclopramida), cinarizina e
flunarizina (uso comum, apesar de questionavel, para tratamento de verti-
gens e preven¢ao de quedas), litio e valproato, entre outros. Como conse-
quéncia, estes pacientes desenvolvem bradicinesia e instabilidade postural,
aumentando o risco de quedas (GUSSO; LOPES, 2012). Igualmente, o uso
de diuréticos deve ser otimizado, tendo em vista a possibilidade de desper-
tares noturnos diante do reflexo miccional secundario a farmacodinamica
dessas drogas. Idas ao banheiro durante a noite associadas a sonoléncia po-

dem levar a quedas (GUSSO; LOPES, 2012; PROTOGENES, 2010).

Uma vez revisadas as comorbidades e prescricao destes pacientes, bem
como a avaliacao de risco potencial de quedas, o MFC deve também se atentar
ao diagnostico de osteoporose. Recente meta-analise nao mostrou beneficio
no uso rotineiro de suplementacdo de calcio e vitamina D, isolados ou em as-
sociagdo, na populacdo idosa com intuito de prevenir fraturas (ZHAO et al.,

2017). A suplementacao de vitamina D em pacientes idosos parece diminuir o
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risco de quedas, por promover ganho na for¢ca muscular e melhorar o equilibrio.
Contudo, tal evidéncia vem sendo alvo de recentes estudos, buscando determi-
nar se de fato os pacientes devem ser suplementados e a quem a suplementagao
traria beneficios (MELLO et al., 2010). Contudo, uma vez diagnosticada osteo-
porose, 0 MFC deve instituir o tratamento adequado a este paciente. (CAIRES,
2017).

O MFC e toda a equipe de ESF, devem também perceber que a queda ¢ um
evento traumatico potencialmente catastréfico na vida da familia do idoso que
cal. Por si s0 ela gera o medo de uma nova queda. E esse medo ndo fica restrito
apenas ao paciente, mas muitas vezes abrange a familia, e acaba restringindo
as atividades do idoso, gerando ainda mais fragilidade e dependéncia. Se nao
bem capacitados, inclusive os profissionais de saude podem acabar contribuin-
do para este cenario de superprote¢dao. Sendo assim, visando uma abordagem
centrada no paciente e na familia, 0 MFC deve esclarecer a familia quanto aos
cuidados, proporcionar a reabilitagdo deste idoso e, principalmente, identificar

e corrigir os principais fatores de risco para quedas (GUSSO; LOPES, 2012).

Consideracoes Finais

A abordagem multidisciplinar das quedas em idosos ¢ sem duvidas a
melhor conduta a ser seguida. Os elementos ambiental, clinico e do bem-estar
do 1doso, condensados no “ABC” do idoso podem ser guias para um mane-
jo sistematico dos varios elementos que compdem este fendmeno. Portanto,
o médico ¢ apenas um dos profissionais necessarios na aten¢ao integral a pre-
vencdo das quedas. Agentes comunitarios de saude, enfermeiros, t€cnicos de
enfermagem e até mesmo outros profissionais como arquitetos e engenheiros
tém papel na divisdo e integracao das tarefas e do conhecimento para reduzir o

risco desta situacao que pode ser tdo dramatica na vida do idoso.
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Anexos

Anexo 1.

Teste TUG, traduzido O teste “Up & Go” cronometrado mede, em segundos,
o tempo que um individuo leva para se levantar de uma cadeira, com apoio
de bragos, de tamanho padrao (altura do assento de aproximadamente 46 cm),
andar uma distancia de 3 metros, se virar, retornar até a cadeira e se sentar no-
vamente. O sujeito deve utilizar seu calgado habitual e seu auxilio locomogao
(nenhum, bengala ou andador). Nenhuma assisténcia fisica deve ser dada.
Ele comeca o teste com as costas apoiadas na cadeira, os bragcos apoiados nos
bracos da cadeira e segurando seu auxilio locomocao. Ele recebe a instrucao de
que, ao ouvir a palavra “vai”, deve se levantar e andar num ritmo confortavel e
seguro (no passo do seu dia a dia) at¢ uma linha desenhada no chao a 3 metros
de distancia, se virar, retornar a cadeira e sentar-se novamente.

O sujeito pratica o teste uma vez antes de ser cronometrado, para se familiarizar
com o procedimento.

Para marcar o tempo do teste, pode-se utilizar tanto um relogio de pulso com
ponteiro de segundos ou um crondmetro.

Data do teste Velocidade da marcha

Adaptado de: DUTRA, M. C.; CABRAL, A. L.; CARVALHO, G. A. Tradugao
para o portugués e validacao do teste Timed Up and Go. Interfaces, v. 3, n. 9,
p. 81-8, 2016.

Anexo 2.

Escala de equilibrio funcional de Berg - Versao Brasileira

Nome Data Local
Avaliador

Descri¢do do item ESCORE (0-4)

1. Posigao sentada para posicao em pé

2. Permanecer em pé sem apoio
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3 . Permanecer sentado sem apoio

4 . Posigdo em p¢ para posi¢do sentada

5. Transferéncias

6. Permanecer em pé com os olhos fechados

7. Permanecer em pé com 0s pe€s juntos

8. Alcancar a frente com os bragos estendidos

9. Pegar um objeto do chao

10. Virar-se para olhar para tras

11. Girar 360 graus

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau

13. Permanecer em pé com um pé a frente

14. Permanecer em pé sobre um pé

Total

240



Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

Instrucdes gerais
Por favor, demonstrar cada tarefa e/ou dar as instru¢des como estdo descritas.

Ao pontuar, registrar a categoria de resposta mais baixa, que se aplica a cada
item.

Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posi¢ao
durante um tempo especifico. Progressivamente mais pontos sao deduzidos, se
o tempo ou a distancia ndo forem atingidos, se o paciente precisar de super-
visao (o examinador necessita ficar bem proximo do paciente) ou fizer uso de
apoio externo ou receber ajuda do examinador. Os pacientes devem entender
que eles precisam manter o equilibrio enquanto realizam as tarefas. As escol-
has sobre qual perna ficar em pé ou qual distancia alcangar ficarao a critério do
paciente. Um julgamento pobre ird influenciar adversamente o desempenho e
o escore do paciente. Os equipamentos necessarios para realizar os testes sao
um cronémetro ou um relégio com ponteiro de segundos € uma régua ou outro
indicador de: 5; 12,5 e 25 cm. As cadeiras utilizadas para o teste devem ter uma
altura adequada. Um banquinho ou uma escada (com degraus de altura padrao)
podem ser usados para o item 12.

1. Posigdo sentada para posicao em pé
Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente nao usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independente-
mente

() 3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos

() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos ap6s diversas tentativas
() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

() O necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrugdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé€ por 2 minutos com supervisao
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() 2 capaz de permanecer em p¢ por 30 segundos sem apoio

() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem
apoio

() 0 incapaz de permanecer em p¢ por 30 segundos sem apoio

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o
numero total de pontos para o item No. 3. Continue com o item No. 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chao
ou num banquinho

Instrucgoes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bragos cruza-
dos por 2 minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca € com firmeza por 2 minutos
() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posi¢ao em pé para posi¢ao sentada

Instrugdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranca com uso minimo das maos

() 3 controla a descida utilizando as maos

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

() 0 necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrucdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a out-
ra para uma transferéncia em pivo. Peca ao paciente para transferir-se de uma
cadeira com apoio de brago para uma cadeira sem apoio de brago, e vice-versa.
Vocé podera utilizar duas cadeiras (uma com e outra sem apoio de brago) ou
uma cama e uma cadeira.
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() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos
() 3 capaz de transferir-se com seguranca com o uso das maos

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou supervisao
() 1 necessita de uma pessoa para ajudar

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tare-
fa com seguranga

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga
() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao
() 2 capaz de permanecer em p¢ por 3 segundos

() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em pe

() 0 necessita de ajuda para nao cair
7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos
Instrucgdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com seguranca

() 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente € permanecer por 1
minuto com supervisao

() 2 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30
segundos

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas ¢ capaz de permanecer com o0s
pé€s juntos durante 15 segundos

() O necessita de ajuda para posicionar-se € € incapaz de permanecer nessa
posi¢ao por 15 segundos
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8. Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé¢

Instrugdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos ¢ tente alcangar a frente
o mais longe possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos
dedos quando o braco estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos
nao devem tocar a régua. A medida a ser registrada ¢ a distancia que os dedos
conseguem alcancar quando o paciente se inclina para frente 0 maximo que ele
consegue. Quando possivel, peca ao paciente para usar ambos os bragos para
evitar rotagao do tronco).

() 4 pode avangar a frente mais que 25 cm com seguranga
() 3 pode avangar a frente mais que 12,5 cm com seguranca
() 2 pode avangar a frente mais que 5 cm com seguranga

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo
9. Pegar um objeto do chdo a partir de uma posicao em pé
Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.
() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao

() 2 incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo € mantém o

equilibrio independentemente
() 1 incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdao enquanto esta tentando
() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto

permanece em pe

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do seu ombro
esquerdo sem tirar os pés do chdo. Faga o mesmo por cima do ombro direito.
(O examinador podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do pa-
ciente para estimular o movimento) () 4 olha para trds de ambos os lados com

uma boa distribui¢cdo do peso
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() 3 olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor dis-
tribuicdo do peso

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio
() 1 necessita de supervisao para virar

() 0 necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair
11. Girar 360 graus

Instrugdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se com-

pletamente ao redor de si mesmo em sentido contrario.
() 4 capaz de girar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de girar 360 graus com seguran¢a somente para um lado em 4 se-

gundos ou menos

() 2 capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente
() 1 necessita de supervisao proxima ou orientagcdes verbais
() 0 necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pes alternadamente no degrau ou banquinho enquanto per-

manece em pé sem apoio

Instrucgodes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até

que cada pé tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga, com-

pletando 8 movimentos em 20 segundos

() 3 capaz de permanecer em p¢ independentemente e completar 8 movimentos

em mais que 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

() 1 capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda
() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um p¢ a frente
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Instrucdes: (demonstre para o paciente) Coloque um p¢ diretamente a frente do
outro na mesma linha; se vocé€ achar que nao ird conseguir, coloque o pé um
pouco mais a frente do outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um p¢ imediatamente a frente do outro, independente-
mente, e permanecer por 30 segundos

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para
o lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, € permanecer por 30
segundos

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos
() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé
14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem segu-
rar.

() 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais
que 10 segundos

() 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10
segundos

() 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais
que 3 segundos

() 1 tenta levantar uma perna, mas ¢ incapaz de permanecer por 3 segundos,
embora permaneca em p¢ independentemente

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

Escore total: (Méximo = 56)
Adaptado de: MIYAMOTO, Samira Tatiyama et al. Brazilian version of the

Berg balance scale. Brazilian journal of medical and biological research, v. 37,
n. 9, p. 1411-1421, 2004
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Anexo 3

Fig. 1 — Escore FRAX.

Fonte: Instrumento de Avaliacdo do risco de fratura — Universidade de Sheffield Disponivel em:
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=55 Acesso em: 02/01/2019
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CAPITULO XVI

PROTAGONISMO DOS AGENTES
COMUNITARICS DE SAUDE NA REDE
DE ATENCAC PRIMARIA: 0 CASO DE

SANTA CRUZ DO SUL - RS

Lais Carolini Pauleski
Andressa Stella Kuhn Correia da Rosa
Izadora Joseane Borrajo Moreira

Graziela Melz
Luciano Nunes Duro

Doi: 10.48209/978-65-5417-109-G

Introducao

A construgdo do Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro est4 arraigada
na figura do agente comunitario de saude (ACS) (MOROSINI; FONSECA,
2018). Este profissional atua na estruturacao e fortalecimento da Atengao Pri-
maria a Saude (APS), idealmente fazendo parte das equipes de Estratégia de
Satde da Familia (ESF) (MOROSINI; FONSECA, 2018; ALONSO; BEGUIN;
DUARTE, 2018). Em junho de 2020, de acordo com o Painel de Indicadores
da Atencao Primaria a Saude do Ministério da Satude, havia 257.795 ACS no
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Brasil sendo responsaveis pelo acompanhamento de 61,09% da populagao bra-
sileira. A maior cobertura por ACS ocorre na regido nordeste do pais, que tem
83,2% de sua populacao assistida por esses profissionais, seguida pela regiao
sul, com 52,75%. Em Santa Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul, esse percentual
sobe para 60,4% (BRASIL, 2022). Em nivel mundial, na ultima década, vem

ocorrendo uma expansao do cuidado em saude pautado no trabalho do ACS.

Os paises de baixa e média renda logo perceberam a importancia desse
profissional na prestacdo de servicos em saude. Com o passar do tempo, os
paises mais desenvolvidos vém igualmente investindo nesse ator em saude.
Isso se deve ao fato dos ACS proporcionarem a populacdo um melhor acesso
a0s servigos assistenciais, equidade e aumento do desempenho e eficiéncia dos

cuidados em saude, com consequente reducdo de custos (SCOTT et al., 2018).

O perfil dos ACS, assim como suas atribuicoes, vem mudando ao longo
dos anos. Muitas vezes, sio mudangas percebidas como uma descaracterizagao
de seu trabalho, fragilizando a categoria profissional e podendo, inclusive, le-
var a sua extingdo (MOROSINI; FONSECA, 2018; LACERDA et al., 2018).
Um exemplo recente ¢ a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que
reduziu o nimero de ACS nas equipes e aumentou o escopo de suas atividades

(LACERDA et al., 2018; BRASIL, 2022).

Nas ultimas trés décadas foram percebidas modificacdes contrastantes
nas atribui¢des dos ACS. Nos anos 1990, a atuacao destes profissionais visava
acOes em saude de baixa tecnologia, mas de grande impacto, principalmente,
na mortalidade materna e infantil, por meio de orientagcdes sobre a terapia de
reidratacdo oral, incentivo a vacinacao ¢ aleitamento materno. Esse cenario ca-
racterizava um perfil educativo e sanitarista (MOROSINI; FONSECA, 2018).
A referida mudanga no processo de trabalho proposta pela PNAB foi percebida

249



Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

como um processo voltado a natureza curativa/biomédica, ao inveés de educati-

va (LACERDA et al., 2018).

No entanto, salienta-se que nem sempre as novas atribuigdes estavam
atreladas a formacgao técnica adequada e padronizada do profissional (ALON-
SO; BEGUIN; DUARTE, 2018; OLANIRAN et al., 2017). O perfil sociode-
mografico do ACS tem impacto direto em seu papel na APS, sendo que alguns
desses profissionais t€ém formacao em outras areas ou estdo em busca de forma-
cao especializada, retratando o papel do trabalhador como um trabalho tempo-

rario (MOROSINI; FONSECA, 2018; ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

A ESF ¢ a principal forma de atenc¢do a satide no Brasil, sendo sua expan-
sdo e qualificacdo a base para consolidar a Atencdo Primaria (SAUDE, 2017;
BASTOS et al., 2017). A PNAB destacou que cada equipe de ESF ¢ responsa-
vel por cerca de 3.500 pessoas e maximo de 750 pessoas por ACS em areas de
amplo territdrio ou vulneraveis. Essa politica também institui a equipe reduzida
de Atencdo Basica que inclui: médico, enfermeiro e auxiliar e/ou técnico de
enfermagem, podendo agregar outros profissionais, como os ACS. A mudanca
na composi¢ao das equipes vem sendo objeto de estudos devido ao temor no

aumento das desigualdades de acesso e precariedade na priorizagao das equipes

de ESF (LACERDA et al., 2018).

O aumento da cobertura de ESF no territorio brasileiro tem sido associa-
do a reducao da mortalidade infantil, reducao da desnutricao infantil, ¢ maior
cobertura vacinal e de pré-natal. Enfatiza-se ainda, que ha deficiéncia de estu-

dos cientificos que corroborem esses achados (BASTOS et al., 2017).

O ACS deveria ser o principal elo entre a comunidade e os servicos de

saude, promovendo: acesso, educacao em saude, abordagem dos determinantes
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sociais € cuidado centrado na pessoa (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018;
SCOTT etal., 2018; OLANIRAN et al., 2017). Surgiram no Brasil em 1987, no
Ceara (BARRETO et al., 2018) e dessa experiéncia, em 1991, foi instituido o
Programa de Agentes Comunitarios (PAC), peca fundamental na consolidacao

do SUS.

Desde entdo, as atividades dos ACS vém sendo regulamentadas por di-
versas leis de saude. Embora o perfil venha mudando, assim como suas atribui-
coes (MOROSINI; FONSECA, 2018), ndo ha ainda uma formacao técnica pa-
dronizada que atenda a totalidade dessas mudangas (OLANIRAN et al., 2017).
Em 2004, foi aprovado o Referencial Curricular do Curso Técnico de Agente
Comunitario de Satde, porém, até o ano de 2020 poucos ACS realizaram a
formacgdo sugerida (MOROSINI; FONSECA, 2018; LACERDA et al., 2018;
BARRETO et al., 2018).

Um dos entraves para a ampliacdo do SUS tem sido a for¢a de trabalho
que ndo atende ao perfil da saude publica brasileira. O problema decorre dos
métodos de selegdo até a caréncia de qualificacdo dos profissionais da saude.
A caréncia de padronizacdo da categoria e de sua formacao dificulta, em nivel
mundial, a formulagdo de politicas em satude, evidenciando a necessidade de
conhecer o perfil do ACS (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018; OLANIRAN
et al., 2017). Em um estudo recente foi evidenciado a importancia do ACS para
o fortalecimento dos sistemas de satde, levando ao acesso universal, equitati-

vo, culturalmente adequado e financeiramente vidvel (SCOTT et al., 2018).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente capitulo € analisar o protagonismo
dos ACS, identificando seu perfil sociodemografico e temas sensiveis de capa-
citacdes com vistas a minimizar eventuais dificuldades na realizacao de suas

atividades profissionais diarias, no municipio de Santa Cruz do Sul - RS.
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A qualificacdo da APS ¢ imprescindivel para o municipio de Santa Cruz
do Sul-RS, tornando-se necessario conhecer, de forma aprofundada, os atores
sociais que alicercam o trabalho em satde - os ACS. Entretanto, para que essa
qualificacdo se torne efetiva ¢ recomendado que seja pautada no perfil dessa ca-
tegoria profissional. Assim, com os resultados deste estudo, busca-se fomento
para estratégias de educacao permanente que tenham como meta a qualificacao
e facilitacao das atividades do ACS e que, consequentemente, possam contri-

buir na retomada de seu protagonismo na APS.

Método

O estudo abrangeu 137 ACS ativos em Santa Cruz do Sul, conforme o
Portal da Transparéncia do municipio. Os dados foram coletados por meio de
um questionario padronizado e aplicado nos meses de marco a maio de 2020,
cujo critério foi o aceite de forma voluntaria e a assinatura do Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido.

O municipio de Santa Cruz do Sul fica localizado no Rio Grande do Sul
e conta com uma populacdo de aproximadamente 130 mil pessoas. A APS do
municipio ¢ composta por 23 Estratégias de Saude da Familia e 9 Unidades
Basicas de Satde. Salienta-se que a unidade de observacao do estudo se dirigiu

apenas aos ACS ativos em Santa Cruz do Sul.

A coleta de dados ocorreu apos uma capacitagdao sobre vacinas ¢ meétodos
anticoncepcionais promovida pela Prefeitura Municipal, em mar¢o de 2020,
para os ACS da rede basica de saude. Os ACS que nao estavam presentes na
capacitacao foram entrevistados, posteriormente, nos meses de abril € maio de
2020, nas suas unidades de satde (presencialmente) ou através de questionario

via internet, que se tornou necessario em fun¢do da pandemia de Corona Vi-
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rus Disease (Covid-19). Em todos os casos, os dados foram coletados por meio
de questionario estruturado, autoaplicavel, contendo em sua maioria questdes
fechadas. Para este estudo, o instrumento de pesquisa aplicado buscou a cole-
ta de dados para dois ambitos de andlise. O primeiro, composto por varidveis
sobre o perfil sociodemografico dos participantes, tais como: sexo, idade, esco-
laridade e o tempo de atuagdo na profissao. O segundo foi constituido por ques-
toes que investigaram o nivel de formacao desse trabalhador para atuar como

ACS e sua seguranca para atuar frente a temas de sua rotina diaria.

Os dados foram digitados e armazenados em planilha do Microsoft Excel
e, posteriormente, analisados via software JASP (versao 0.13.1). A analise esta-
tistica foi de carater descritivo por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%). Os dados quantitativos foram descritos em média e desvio-padrao ou por
mediana e intervalo interquartilico, dependendo da normalidade das varidveis,

verificadas pelo teste de Shapiro-Wilk.

Resultados

De 137 ACS do municipio de Santa Cruz do Sul, 125 participaram do
presente estudo, totalizando 8,7% de perdas. A predominancia foi do sexo fe-
minino (95,2%) com média de idade de 39,0+9,0 anos, sendo que 60% apre-
sentavam ensino médio completo. Entre os 43 respondentes que disseram ter
ensino superior completo/incompleto, 15 (34,8%) concluiram sua formagao
superior enquanto atuavam como ACS. Foram citadas 12 diferentes forma-
cOes em ensino superior, sendo as mais prevalentes: administracao (11,6%),

educagdo fisica (11,6%) e pedagogia (9,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdao dos Agentes Comunitarios de Saude, segundo variaveis
Sociodemograficas. Santa Cruz do Sul, RS, 2020 (n= 125).

Variaveis Sociodemograficas n %
Sexo
Feminino 119 95,2
Masculino 6 4.8
Idade (anos)
Até 30 18 14,4
De 30 a 39 52 41,6
De 40 a 49 38 304
50 ou mais 17 13,6
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 1 0,8
Ensino Médio Incompleto 6 4,8
Ensino Médico Completo 75 60,0
Ensino Superior Completo/Incompleto 43 344

Fonte: Autores.

A mediana do tempo de atuagdo como ACS foi de 4 anos (com interva-
los interquartis de 7 anos), sendo os extremos 1 ano ou menos, € 22 anos. Em
relacdo ao nimero de usuarios adstritos a sua area, 95,2, 2,4 ¢ 1,6 % dos ACS
informaram acompanhar, respectivamente, até 750 pessoas, entre 751 e 1000

pessoas e mais de 1000 usuarios no territorio pelo qual sdo responsaveis.

Quanto a formacao complementar, 92,8% dos profissionais disseram ter
recebido algum tipo de capacitacdo para ser um ACS. Em relagdo ao curso téc-
nico para formagao padronizada de ACS, 48,0% dos profissionais do municipio
nunca ouviram falar sobre tal curso. Dos 50,4% que tinham alguma informagao

sobre 0 mesmo, apenas um ACS fez o primeiro mddulo (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdao dos Agentes Comunitarios de Saude, segundo variaveis
de atuacao e formagdo profissional. Santa Cruz do Sul, RS, 2020 (n= 125).

Variaveis de atuacao profissional n %
Tempo Atuando como ACS (anos)
Um ano ou menos 11 8,8
02 a 05 68 54,4
06al10 16 12,8
11al5 12 9,6
Mais de 15 18 14,4
Numero de pessoas acompanhadas
Até 750 119 95,2
Entre 751-1000 2.4
Mais de 1000 2 1,6
Ignorado 0,8
Variaveis de formacao profissional N Y%
Realizou curso de Capacitagdao
Sim 116 92,8
Nao 9 7,2
Ouviu falar sobre Curso Técnico para ACS
Sim 63 50,4
Nao 60 48,0
Ignorado 2 1,6
Fez Algum Modulo do Curso Técnico para ACS
Modulo I 1 0,8
Modulo I e II - -
Modulo I, II, III - -
Nao fez nenhum moédulo 62 49,6
Nao se aplica 62 49,6

Fonte: Autores.
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Entre os participantes, 72% afirmaram que sentem falta de um niimero
maior de treinamentos para desenvolver suas atividades didrias de trabalho. Na
digitagao dos dados de produgao, 22,4% tém duvidas quanto a realizagao dessa
atividade. Quanto ao conhecimento técnico, 68% afirmaram que seu conheci-
mento ndo ¢ suficiente em relagdo a caderneta vacinal, enquanto 53,6% julga-
ram seu conhecimento como suficiente para orientar sobre desenvolvimento
infantil. Em relagdo as gestantes, hipertensos e diabéticos, 76, 81,6 e 75,2 %,
julgaram seu conhecimento técnico como suficiente para orientar esses gru-
pos, respectivamente. Quando analisada a rotina dos servigos da sua unidade
de satde e da rede de assisténcia do municipio, 40 % relataram conhecimento

insuficiente para orientar a populacao local (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos agentes comunitarios de satde, segundo variaveis
de percep¢ao de conhecimento técnico. Santa Cruz do Sul, RS, 2020 (n= 125).

Variaveis sobre conhecimento técnico n %

Sente falta de mais treinamento para desenvolver suas
atividades didrias de trabalho?

Sim 90 72,0
Nao 33 26,4
Ignorado 9 1,6
Vocé tem davida na digitacao dos dados de produgao?
Sim 28 22,4
Nao 94 75,2
Ignorado 3 2,4

Sente que seu conhecimento técnico € suficiente para
orientar sobre a caderneta vacinal?

Sim 38 30,4
Nao 85 68,0
Ignorado 2 1,6

Sente que seu conhecimento técnico € suficiente para
orientar sobre o desenvolvimento infantil?

Sim 67 53,6
Nao 57 45,6
Ignorado 1 0,8
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Sente que seu conhecimento técnico € suficiente para
orientar gestantes?

Sim 95 76,0
Nao 29 23,2
Ignorado 1 0,8

Sente que seu conhecimento técnico € suficiente para
orientar hipertensos?

Sim 102 81,6
Nao 22 17,6
Ignorado 1 0,8

Sente que seu conhecimento técnico € suficiente para
orientar diabéticos?

Sim 94 75,2

Nao 31 24,8

Sente que seu conhecimento técnico € suficiente para
orientar sobre a rotina dos servi¢os da sua Unidade de
Satde e da Rede de Assisténcia do municipio?

Sim 74 59,2
Nao 50 40,0
Ignorado 1 0,8

Fonte: Autores.

Discussao

Em Santa Cruz do Sul, sendo a maioria das ACS mulheres com idade
proxima dos 40 anos e com ensino médio completo, os achados estdo de acordo
com o perfil visto em outros estudos nacionais (BARRETO, 2018; PEDRAZA;
SANTOS, 2017; GARCIA et al., 2019; NISIHARA et al., 2018)

Percebeu-se que uma parcela relevante (34,4%) de ACS que atuam em
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Santa Cruz do Sul tem formacgao superior concluida ou esta em processo de

conclusdo, com predominio de cursos que ndo sao da area da saude.

Encontrou-se que a mediana de tempo de atuagdo como ACS no muni-
cipio ¢ de 4 anos, sendo que a maioria (95,2%) acompanha até 750 pessoas,
que € o preconizado pela PNAB para areas de grande dispersdo populacional
ou vulneraveis. Quanto ao curso de capacitacao para atuar na profissao, 7,2 %
dos ACS informaram nao ter sido capacitados integralmente. Quase metade dos
participantes nunca ouviu falar sobre o curso técnico para formagao de ACS e
apenas uma pessoa concluiu o primeiro modulo, o que demonstra a caréncia de

padronizacdo, em nivel nacional, na formacao desse profissional.

Quase ¥ dos ACS (72%) mencionaram sentir falta de maior capacitagao
para desenvolver suas atividades didrias, o que pode fragilizar o elo que o ACS
representa entre a comunidade e a equipe de satde, pela inseguranga quanto ao
desempenho de seu papel (SCOTT et al., 2018). A orientagcdo sobre a caderne-
ta vacinal foi o tépico mais citado pelos respondentes, tendo a maioria deles
afirmado que seu conhecimento técnico a respeito do tema ¢ insuficiente para
a realizacao do seu trabalho de maneira adequada (68 %). Essa informagao
chama a aten¢ao, pois a maior parte da coleta de dados ocorreu apds uma capa-

citagdao sobre vacinas e métodos anticoncepcionais.

Em relacao a rotina de funcionamento da unidade de saiude e da rede as-
sistencial de Santa Cruz do Sul, 40 % dos ACS disseram que seu conhecimento
também ¢ insuficiente para orientar satisfatoriamente sobre o tema. Esse ¢ um
dado preocupante, pois o proprio representante da comunidade atuante no ser-
vigo de satide ndo entende seu funcionamento. Isso demonstra ainda, a margi-
nalizagao que inclusive a equipe faz dos ACS e que, de certa forma, se reflete
na PNAB, politica que ndo considera o0 ACS necessario em todos os contextos

(MOROSINI; FONSECA, 2018). O papel de mediador entre os servigos, pro-
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fissionais de saude e os moradores dos territorios é exaltado em nivel interna-

cional como sintese da importancia do ACS (MOROSINI; FONSECA, 2018).

A limitagdo da pesquisa reside no fato de que os dados foram coletados
em trés momentos diferentes. O primeiro momento se deu apds uma capacita-
cao técnica (64,8 %); o segundo ocorreu in loco na unidade de saude (18,4 %)
e, o terceiro, foi realizado via internet (16,8 %). Outra limitacao diz respeito a
variavel escolaridade que nao abordava cursos técnicos no questionario apli-
cado. Esta variavel, em particular, teve outras duas variaveis dependentes: uma
delas interrogava, sobre qual era a formag¢do de ensino superior e, a outra, se 0
respondente havia concluido ou ndo a graduagdo durante a atuagdo como ACS,
sendo que alguns marcaram curso técnico como sendo uma formacgao de ensi-
no superior. Esse viés pode ter superestimado os ACS com formacgao superior.
Além disso, o instrumento de coleta ndo aferiu qual o tipo de curso de capaci-
tacdo que os ACS receberam para ingressar em suas atividades, fato que pode
ter gerado confusdo, pois ha formacdes propostas pelo Ministério da Satde e

outras ofertadas pelos municipios.

A feminilizacdo dos atores em satde e o papel historico da mulher rela-
cionado ao ato de cuidar foram corroborados neste € por outros estudos sobre
o perfil dos ACS, assim como a média de idade (PEDRAZA; SANTOS, 2017,
GARCIA et al., 2019; NISIHARA et al., 2018). Quanto a escolaridade, chama
a atencao o percentual de profissionais com ensino superior (34,4 %), seme-
lhante ao encontrado em pesquisas anteriores (BARRETO, 2018; GARCIA et
al., 2019), sugerindo que a atuacdo como ACS pode ser apenas uma ponte para
conclusdo do ensino superior, em que 34,8% dos ACS com graduagdo de en-
sino superior concluiram seu curso enquanto estavam vinculados a profissao.
Isso possibilita compreender que a atuacdo como ACS possibilitou a conti-

nuacao dos estudos desses profissionais. Ao contrario dos dados apontados, os
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profissionais com formagdo superior buscaram por cursos ndo relacionados a

area da saude (MOROSINI; FONSECA, 2018).

O tempo de atuagdo dos respondentes foi semelhante ao encontrado em
outros estudos (LACERDA et al., 2018). Quanto a capacitacdo para atuagao
profissional, ainda que ndo totalitaria, foi superior ao encontrado em outros
estudos (GARCIA et al., 2019). Em relacdo ao curso técnico para ACS, quase
metade dos respondentes nunca ouviu falar e, apenas uma pessoa, concluiu o
primeiro modulo. Este ¢ um dado que contrasta com a pesquisa realizada no
Ceara, no Brasil, em que 97 % dos respondentes concluiram o mddulo I, mas
nao chegaram a cursar os demais modulos (BARRETO et al., 2018). Percebe-
-se, por meio dos resultados obtidos e da fundamentagao tedrica, que ha ausén-

cia de padronizagdo na formacgao técnica do ACS.

O cenario exposto dificulta uma caracterizacao fidedigna da formacgao
desse profissional. A deficiéncia formativa ¢ considerada uma situagdo estres-
sora e que distancia o ACS dos demais membros da equipe de saude (PEDRA-
ZA; SANTOS, 2017). Estudos prévios evidenciaram a caréncia de atencao para
formacao e delimitacdo das atividades do ACS (KRUG et al., 2018; SCHNEI-
DER; OKELLO; LEHMANN, 2016).

A principal forma de atuagdao dos ACS tem sido por meio de visitas domi-
ciliares, tendo como atividade fundamental a abordagem educativa. Entretanto,
72 % dos respondentes sentiram falta de mais treinamentos para acoes didrias.
O mesmo ocorreu no Paranda, Brasil, em 2018, demonstrando inseguranca e
sensagdo de falta de capacitagdo para abordar um tema, como a dengue (NI-
SIHARA et al., 2018), cada vez mais prevalente e que faz parte da rotina dos
ACS. Entre os ACS de Santa Cruz do Sul, 68 % sentiram que seu conhecimento
ndo ¢ suficiente para orientar sobre o calendario de imunizagdes, apesar de te-

rem tido capacitacao especifica para o assunto.
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O Ministério da Satde ressaltou a magnitude do trabalho do ACS para
atualizacao da caderneta de vacinas e para a ampla cobertura dos programas de
imunizacoes (RAMOS et al., 2010). As vacinas, assim como a monitorizagao
de pacientes gestantes, hipertensos e diabéticos sdo parte dos indicadores da
nova politica de financiamento do SUS - a Previne Brasil (BRASIL, 2022).
Para obter os recursos financeiros nacionais, se faz necessario o cadastramen-
to adequado da populacao e digitacdo dos dados. Entretanto, os profissionais
que sdo a base para orientar a populacao e digitar essas informag¢des disseram
sentir falta de conhecimento técnico para promover agdes educativas de forma

satisfatoria.

O protagonismo dos ACS pode estar sendo influenciado de maneira
negativa pela crescente escolaridade, quando os profissionais buscam novas
formagdes em outras areas para melhoria da qualidade de vida. Assim sendo,
julgam a profissdo atual como temporaria, ndo lhe dedicando a devida aten-
cao (MOROSINI; FONSECA, 2018; MOTA; DAVID, 2010). O baixo nivel
de importancia em relagcao a profissao de ACS em longo prazo pode ser devido
a fatores, tais como: baixa remuneragao, falta de reconhecimento pela equipe
e comunidade, assim como a profissao ser restrita ao SUS e ndo conferir ha-
bilitagdo ao profissional da saude (MOTA; DAVID, 2010). Em contrapartida,
o protagonismo pode ser ameacado se ndo houver uma base de conhecimento
técnico fornecida aos ACS, bem como a delimitacao de atividades e incentivo

a mais capacitagdes para uma atuagao eficiente e eficaz.

Sugerem-se capacitagdes que transmitam competéncia técnica e habilida-
des de orientagdo social, tais como comunicacao e aconselhamento, respeitan-
do o perfil dos profissionais e que essas sejam sistematicas e rotineiras. Recente

revisao da literatura relata treinamentos mais eficazes quando a transmissao de
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competéncias integra componentes praticos em vez de apenas fornecer apren-
dizagem em sala de aula e, deve estar intimamente ligado a uma supervisao
continua de apoio, ao inves de vez de punitiva ou burocratica (SCOTT et al.,

2018).

Consideracoes Finais

A presente pesquisa atendeu ao objetivo de analisar o protagonismo dos
ACS, por meio da identificacdo de seu perfil sociodemografico e temas sensi-
veis de capacitagdes para minimizar as dificuldades diarias na realizacdo de

suas atividades, no municipio de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

Compreende-se que a capacitagdo dos ACS e a ascensao de seu protago-
nismo se torna vital para consolidar uma APS autossustentavel, principalmente,
apods as mudangas promovidas pela PNAB e o Programa Previne Brasil. Entre-
tanto, a abordagem dos treinamentos deve ser mais adequada ao perfil desses
profissionais para que sejam efetivas, pois estando habilitados, o potencial de

protagonismo ¢ ampliado e, consequentemente, a valoriza¢do da categoria.
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CAPITULO XVII

QUALIFICACAC DA ATENCAOC
PRIMARIA A SAUDE N0 MANEJO
DA DOR: REVISAC SOBRE
AGULHAMENTO SECO PARA DOR
DE CRIGEM MIOFASCIAL

Flavia Garcia de Garcia Horbach
Andressa Stella Kuhn Correia da Rosa
Julia Lazarri Rizzi
Izadora Joseane Borrajo Moreira

Doi: 10.48209/978-65-5417-109-H

Introducao

A dor ¢ definida pela Associagdo Internacional para Estudo da Dor (IASP),
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que ¢ descrita em
termos de lesoes teciduais, reais ou potenciais. O sentimento ou sensagao que
chamamos de dor ¢ sempre subjetivo, e cada individuo aprende e utiliza este

termo a partir de suas experiéncias anteriores (DELLAROZA et al., 2008).

As dores musculoesqueléticas se tornaram um problema de saude publi-

ca, sendo uma demanda prevalente nos servicos de Atencao Primaria a Satde
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(APS) de todos os paises. No Brasil, representam um ter¢o dos atendimen-

tos médicos gerais, sendo a segunda causa mais frequente de consulta na APS

(SILVESTRE; FORTES, 2016).

Segundo o relatério The Global Burden of Disease: Generating Eviden-
ce, Guiding Policy, publicado pelo Institute for Health Metrics and Evaluation
em 2013, as dores musculoesqueléticas afetam milhdes de pessoas, de todas
as idades, em todas as culturas e em todos os paises e, representam a segunda

maior causa de incapacidade em todo o mundo (IHME, 2013).

Ainda observamos um crescimento exponencial da prevaléncia desse tipo
de dor e acredita-se que o motivo est4, em parte, relacionado ao aumento da ex-
pectativa de vida, ao sedentarismo, ao aumento do nimero de horas diarias em
que se trabalha sentado, a falta de ergonomia adequada, ao aumento da taxa de

obesidade da populagdo, a ma postura, dentre outras causas (WOOLF, 2007).

Os pontos-gatilho miofasciais (PGM) sdo extremamente comuns e foram
identificados como sendo uma fonte comum de dor musculoesquelética (CAR-
VALHO, 2017). Os PGM *“ativos” sao mais prevalentes e mais dolorosos em
geral, porém, uma parcela de PGM podera se apresentar de forma “latente”,
causando disfun¢des motoras importantes associadas a rigidez e restricao de

movimentos, sem, no entanto, causar dor.

A identificacdo dos PGM requer treinamento e, nesse quesito, infelizmen-
te nos deparamos com uma limitagcdo dentro das escolas de graduagao médica
no mundo todo. Observamos grandes lacunas e pouco espaco nos programas
académicos para o estudo dos transtornos musculoesqueléticos (CARVALHO
et al., 2017; SILVESTRE; FORTES, 2016) e, em especial por parte dos Pro-

gramas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade uma vez
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que, como ja dito, sdo demandas muito recorrentes na APS, exigindo treina-

mento dos médicos de familia e comunidade.

Evidéncias apontam que os PGM implicados nos quadros de dor mus-
culoesquelética, quando subdiagnosticados por médicos e por fisioterapeutas,
por exemplo, podem evoluir para quadros cronicos graves e limitantes que, por
sua vez, acabam onerando a maquina publica através do uso de medicamentos
de forma inadequada, encaminhamentos a servigos de atengdo secundaria e
solicitacdo desnecessaria de exames e situagdes de absenteismo causado pela

incapacidade laboral (SIMONS, TRAVELL E SIMONS, 2005).

Em geral, os médicos da APS encaminham os pacientes com PGM iden-
tificados para servigos de fisioterapia com vistas a oferta de tratamento adequa-
do. Porém, ainda uma parcela significativa de profissionais médicos - seja por
desconhecimento sobre o tema e/ou por falta de preparo técnico, que costumam
prescrever anti-inflamatérios ndo esteroidais, corticosteroides e opioides fracos
buscando, em vao, a resolugcdo dos quadros dolorosos. Nesse contexto, perce-
be-se a necessidade de implementagdo de politicas no nivel nacional para pro-
mocao ¢ manutencdo da saide musculoesquelética, além de assegurar acesso
aos cuidados oportunos e eficazes no sistema de satide, sob pena da instauracao
de um quadro catastrofico e de uma conta impagavel na satide publica mundial

(WOOLF, 2017).

Nesta revisdo, ndo abordaremos a situagdo emocional dos pacientes que
sentem dor, o que comprovadamente afeta de modo desfavoravel a evolucao do
quadro doloroso e também acarreta custos a saude publica, devido a prescri¢ao
de psicofarmacos como adjuvantes no tratamento dos quadros cronicos e, mui-

to frequentemente, para melhorar a qualidade do sono.
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Discussao

A dor ¢ considerada um dos maiores problemas de saude publica, devido
ao extremo sofrimento que causa, afetando tanto a funcionalidade, quanto o es-
tado mental do individuo (SANTOS et al., 2015). Segundo a Associagao Inter-
nacional para Estudo da Dor, em 1994, a dor pode ser definida como uma expe-
riéncia sensorial desagradavel associada a danos reais ou potenciais ou descrita
em tais termos. No ano de 2000, a Joint Comission Acredditation of Healthcare
Organization (JCAHO) normatizou a dor como o quinto sinal vital, conside-
rando prioritarias: avaliacao, intervencao e reavaliacdo da dor no processo de
qualificacao ou de acreditacao hospitalar (MORETE; MINSON, 2010). Em re-
lagdo as dores musculoesqueléticas observamos que elas representam transtor-
nos relacionados aos ossos, musculos, tenddes, ligamentos e nervos periféricos
e que, o aumento de sua prevaléncia esta diretamente relacionado ao envelheci-
mento da populagdo, ao sedentarismo, a obesidade, a falta de ergonomia, a ma

postura, dentre outras causas (SILVESTRE; FORTES, 2016).

Os quadros dolorosos tém natureza subjetiva, sendo influenciados por
fatores como problemas de psicologia cultural, problemas socioecondmicos e
politicas educacionais, no sentido de aliviar ou agravar a dor. Os individuos
com baixo nivel socioecondmico, t€m subdiagnostico e subnotificagdo uma vez
que, por acreditarem na “normalidade” da dor diaria, costumam nao valorizar o

quadro ou demorar em procurar atendimento clinico (SANTOS, 2005).

A avaliacdo adequada dos quadros de dor inclui: localizagdo, intensida-
de (baseada na escala numérica) e qualidade - nociceptiva: dolorida, latejante;
visceral: compressiva, espasmoddica; e neuropatica: queimagao, formigamento,
elétrica e dormente. Além da descri¢ao do momento de inicio, duragao e padrao

da dor, fator de alivio, fatores agravantes, seus efeitos nas atividades didrias
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e na qualidade de vida e, na eficiéncia da interven¢do ou alivio proporciona-
do por outra intervencao (MORETE; MINSON, 2010; SUTTON; PORTER;
KEEFE, 2002).

Dentre as ferramentas para auxiliar na avaliacao da dor, dispomos de es-
calas unidimensionais como a Escala Visual Analogica (EVA) — que possibilita
a andlise da intensidade do sintoma por meio de uma escala numérica de 0 a
10 e, escala verbal - “nenhuma dor” a esquerda, “dor leve”; “dor moderada™ e
“dor intensa” a direita, na qual o paciente indica o lugar na linha que melhor re-
presente a intensidade de sua dor. Um dos instrumentos multidimensionais am-
plamente utilizado ¢ o Inventario Breve da Dor (MORETE; MINSON, 2010).
Este instrumento faz uso de uma escala de 0 a 10 para graduar intensidade,
interferéncia da dor na habilidade para caminhar, atividades diérias, no traba-
lho, nas atividades sociais, humor e sono e permite avaliar a dor no momento
da consulta, bem como a intensidade da dor nas ultimas 24 horas e na ultima

semana (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

A defini¢do “dor miofascial” foi introduzida pela primeira vez por Janet
Travell em 2005, que a descreveu como um complexo de sintomas sensoriais,
motores € autondmicos causados por PGM (SIMONS; TRAVELL; SIMONS,
2005). A formagao dos mesmos, como descreve Niel-Asher (2008), ocorre em
nivel de sarcomeros, local onde ocorre o processo de contracdo muscular; ou
seja, geralmente surgem da sobrecarga muscular causada por estresse fisico ou
emocional, trauma agudo ou a posturas habituais ou atividades repetitivas. A
contracao muscular prolongada compromete o relaxamento da fibra muscular,
em que consequentemente, o sarcomero entra em fadiga e esta area do musculo
esquelético passa a apresentar nodulos palpaveis, irritaveis e hipersensiveis, em

uma banda tensa.
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Os PGM podem surgir rapidamente em alguns dias apds tor¢do muscu-
lar aguda, ou insidiosamente apos a tor¢do cronica, sendo que a maior parte €
causada pelo acometimento muscular — agudo ou cronico. A tensdo aguda mais
comum ocorre quando o musculo ¢ sobrecarregado e, a dor miofascial de inicio
gradual provavelmente seja causada por tensdo cronica e cumulativa (WHITE;
CUMMINGS; FILSHIE, 2013). Ademais, o local doloroso a compressao pode

produzir dor referida, disfun¢cdo motora e fendmenos autondmicos.

A dor referida torna-se o sintoma que melhor define um ponto-gatilho
miofascial (NIEL-ASHER, 2008), embora o diagnostico de PGM s6 possa ser
fechado apos identificacao da causa base, ou seja, ferimento ou outra condigao.
Para a identificagdo de um PGM nao existe um critério diagnostico padrao-
-ouro € tampouco teste laboratorial ou de imagem disponivel rotineiramente.
Assim, um exame nao-rotineiro especifico e um plano terapéutico adequado
sdao imprescindiveis para alivio imediato de quadros agudos, e, quando neces-
sario, interrup¢ao de fatores perpetuantes visando=se evitar o desenvolvimento

de condi¢des cronicas (SIMONS, 2004).

A abordagem dos PGM tem sido muito estudado desde a década de 1950,
a partir de estudos realizados por Heuser e Miledi, que no ano de 1971 publica-
ram que os pontos dolorosos se localizam nas zonas de placa motora e que este
deve ser o local a ser abordado com a técnica de agulhamento seco, do inglés
dry-needling, (DN) e ainda, que a intensidade da dor pode variar de acordo com
a localizacdo, com o grau de irritabilidade do musculo, com o fato de ser um
PG ativo ou latente ou de ser um PG central ou satélite (HONG, 1999; NIEL-
-ASHER, 2008).

A desativacdo de PGM foi um termo introduzido para descrever o pro-
cesso pelo qual um PGM ativo se torna inativo, ou seja, a sensibilidade local a

palpacao ¢ resolvida e a banda muscular esticada liberada, com o alivio sinto-
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matico resultante da dor. Dentre os métodos utilizados para desativar os PGM,
o DN (sem substancia injetada) pode ser realizado superficialmente (SDN) ou
com a inser¢dao mais profunda (DDN) (HONG, 1999). A apropriada técnica de
DN inicia com a selecdo dos pacientes elegiveis, evitando-se, assim, desfechos

adversos.

As condigdes que contraindicam a aplicacao da técnica de DN sdo: pa-
cientes fobicos as agulhas, que manifestem recusa a técnica, incapazes ou nao
disposto a consentir o procedimento, anticoagulado ou trombocitopénico e que
apresente linfedema. As contraindicacdes relativas incluem alteragdes de coa-
gulacdo, imunossupressao, doencas vasculares, diabetes mellitus, gestacao,
epilepsia, alergias a metal ou ao latex, criancas e usuarios de fArmacos mode-
radores do humor ou antiagregantes plaquetarios. As contraindicacoes relativas
adicionais abrangem casos de estado psicoldgico alterado, doengas respirato-
rias restritivas, dispositivos elétricos implantdveis e cicatriz de ferida operato-

ria recente (menos de 4 meses) no local do procedimento (HONG, 1999).

Considera-se a APS a porta de entrada preferencial da rede de atengao a
saude, assegurando-se assim, acesso universal aos servigos e a integralidade
do cuidado. Neste sentido, se torna essencial a formagdao médica adequada dos
profissionais que nesse ambito desenvolvem suas atividades de modo a garantir

a resolubilidade das agdes propostas (SILVESTRE; FORTES, 2016).

Sendo a Medicina de Familia e Comunidade a especialidade médica que
abrange a prestacdo do cuidado integral e continuado a populagdo, no ano de
2010, na cidade de Floriandpolis, estado de Santa Catarina, Brasil, foi concebi-
da e realizada uma oficina voltada para médicos de familia e comunidade, com
o intuito de promover treinamento daqueles profissionais para abordagem de
queixas musculoesqueléticas. O resultado foi maior acuracia nos diagnosticos

dos transtornos musculares, tornando o cuidado mais resolutivo e mais satisfa-
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torio aos usuarios da rede de APS sem, no entanto, haver aumento na solicita-

cao de exames e prescri¢des de medicamentos.

Destaca-se que a educagdo dos médicos deve ser multiplicada para os
demais membros da equipe da APS, como enfermeiros, fisioterapeutas, pro-
fissionais de educagdo fisica, enriquecendo o atendimento a populagdo e dimi-
nuindo as despesas com satde publica nos cofres das trés esferas de governo

(SILVESTRE; FORTES, 2016).

Resultados

No estudo de Alves (2007), que tinha como objetivo avaliar o ponto de
vista do paciente sobre o uso de acupressao € acupuntura para o tratamento
de lombalgia, com uma amostra de 7 pacientes, foi evidenciado um leve pre-
dominio do sexo feminino (4 individuos). Com relag¢dao a idade dos pacientes
avaliados havia uma variacao entre 29 e¢ 78 anos com média de 53,4 anos ¢
com predominio dos pacientes com idade entre 51 e 60 anos. Além disso, esse
estudo demonstrou que, além do uso da acupressao e acupuntura, os pacientes
relataram uso de antiiflamatorios ndo esteroidais e fisioterapia, na maioria dos

Casos.

Ja o estudo de Dellaroza, Pimenta e Matsuo (2007), que avaliou a preva-
lIéncia de dores cronicas em idosos institucionalizados, abrangeu uma amostra
de 451 pacientes, dos quais 64,7% eram homens e 35,3% eram mulheres, além
disso, 92% da amostra possuia idade entre 60 e 75 anos. Desses 451 sujeitos,
51,4% apresentavam dores cronicas, dos quais 39,9% apresentavam um pa-
drao de dor, 9,3% apresentavam dois padroes de dores e 2,2% apresentavam
trés tipos de dores. Com relagdo ao local mais acometido, nessa amostra foi
evidenciado o predominio dos membros inferiores (21,5%) e da regido dorsal

(21,7%).
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A dor na regido cervical representou apenas 1,8% dos casos, enquanto as
dores dos membros superiores representaram 6,2% dos casos e, as dores pél-
vicas representaram apenas 0,9% dos casos. Com relacao a intensidade da dor
50,7% dos sujeitos dessa pesquisa relataram possuir dor leve, enquanto 38,4%

relataram portar uma dor moderada e 9,5% assumiram sua dor como intensa.

A pesquisa de Bruscatto (2006), que comparou diferentes métodos de
tratamento fisioterdpico de dores cronicas, abrangeu um universo amostral de
95 participantes e desses, 57,9% eram mulheres e 42,1% eram homens, com
idade entre 19 e 76 anos. Ademais, no que se refere ao tempo de duracao do
quadro algico nessa populacdo, a variacdo foi de 6 a 14 meses. Nesse estudo,
com relacao ao local da dor, foi evidenciado um predominio da regido lombar
em 49,5% dos casos, seguido da regido cervical, com 32,6% dos casos. Com
relacdo ao uso de medicagdes prévias a realizacao dos métodos fisioterapicos,
8,42% dos pacientes referiram fazer uso de anti-inflamatorios nao esteroides,
8,42% relataram fazer uso de analgésicos, 6,32% relataram fazer uso de anti-
depressivos triciclicos e 2,11% referiram fazer uso de miorrelaxantes. Nesse
estudo, em todos os grupos terapéuticos houve uma reducao de mais de 50%

da dor em mais da metade da amostra.

A luz desses estudos, se observa que na literatura sobre dor, ndo ha
um padrio de sexo em que as dores sdo mais frequentes. Além disso, a idade
dos participantes dos estudos em discussdao também apresenta certo grau de
divergéncia entre si, em funcdo do delineamento e objetivo de cada estudo.
Ademais, no que se refere ao tempo de duragdo do quadro algico, apenas o
estudo de Bruscatto (2006) apresentou esse dado, considerando um limite ma-

ximo de 14 meses.
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Quanto ao tipo de dor, o estudo de Dellaroza, Pimenta e Matsuo (2007)
apresentou uma amostra na qual 51,4% dos participantes possuiam dores croni-
cas, enquanto o estudo de Bruscatto (2006) dispunha de uma populagdo na
qual 100% dos sujeitos apresentavam dores cronicas. No que tange aos prin-
cipais locais em que os pacientes referiam dor, também se observa que nao ha
uma uniformidade entre os estudos. No estudo de Dellaroza, Pimenta e Matsuo
(2007) houve um predominio dos membros inferiores e regido dorsal em ape-
nas 1,8% dos casos, todavia o estudo de Bruscatto (2006) demonstrou como

principal local referido de dor, a regido lombar, seguida da regido cervical.

Ainda sob a perspectiva dos estudos presentes nessa discussao, no tocante
aos tipos de dores relatadas pelos pacientes da pesquisa de Dellaroza, Pimenta e
Matsuo (2007), aqueles que possuiam dores cronicas relataram em sua maioria
(39,9%) que experimentaram apenas um tipo de dor e em menores proporg¢des,

alguns relataram experimentar dois ou trés tipos de dores.

No que diz respeito ao uso de medicagdes para alivio da dor, o estudo
de Bruscatto (2006) demonstrou que, antes da realizacdo dos métodos fisiote-
rapicos de tratamento, 8,42% dos pacientes referiam uso de analgésicos, 8,4%
relataram uso de antiinflamatorios nao esteroidais, 6,32% relataram uso de an-
tidepressivos triciclicos e 2,11% referiram uso de miorrelaxantes. Porém, apods
a intervengao terapéutica, a dor referida pelos participantes, através das escalas
de dor, apresentou reducao maior ou igual a 50% em mais da metade das popu-

lacdes estudadas.

Por fim, quanto a reducao do nimero de farmacos consumidos para alivio
da dor, ndo foram encontrados estudos que observassem esse tipo de modifi-
cagdo apos a intervencao, sendo estes, entdo, os limitantes dessa revisado, se

constituindo em pontos de interesse a serem investigados em estudos futuros.
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Consideracoes Finais

Diante do exposto, ¢ possivel inferir que ndo ha um padrao de perfil
clinico dos pacientes com distirbios algicos definido na literatura e que, ha
uma caréncia no meio cientifico no que tange aos aspectos terapéuticos nao
farmacologicos, no sentido de melhor avaliar os impactos positivos quanto a
melhora da dor e reducao do consumo de farmacos, assim como os possiveis
fatores associados a uma melhor resposta a terapé€utica intervencionista. Sendo

assim, se fazem necessarios mais estudos que abordem estes objetivos.

Ainda, torna-se evidente a importancia da qualificacao e capacitacao das
equipes de atencdo primaria que atendem ao publico com dor, visto que esta
¢ uma queixa crescente, em razao do estilo de vida adotado por boa parte da

sociedade atual.

Propde-se que sejam abordados todos os aspectos biopsicossociais da dor,
com um atendimento voltado para a pessoa, aliando fairmacos as alternativas
nao farmacologicas - como o agulhamento seco - para o manejo da dor, visando
a melhora da qualidade de vida das pessoas atendidas, reducao de custos para a

saude publica e aumento o vinculo entre os servigos de saude e seus usuarios.
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Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Seguranca do Pa-
ciente se refere a reducao dos riscos de danos desnecessarios associados a

assisténcia em saude até um minimo aceitavel.
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Ela ¢ considerada uma disciplina de saude que surgiu devido a com-
plexidade e a evolugdo nos sistemas de saude e, com o consequente aumento
de danos ao paciente nas unidades de saude, tendo como objetivo prevenir e
reduzir riscos, erros e danos que ocorrem aos pacientes durante a prestagao de

cuidados de saude (WHO, 2009; BRASIL, 2014; WHO, 2019).

Os danos desnecessarios supramencionados referem-se aos eventos
adversos que sdo os incidentes que causaram danos ao paciente. Estes even-
tos adversos podem ser classificados como, evento sem danos/lesao, dano

leve, moderado, grave ou 6bito (DUARTE et al., 2015).

Figura 1- Classificagdo de incidentes.

FONTE: Norma orientadora n° 21 da Organizagao Nacional de Acreditagdo (2021).

Com o intuito de promover melhorias especificas e oferecer um ambiente
cada vez mais seguro aos pacientes, acompanhantes e profissionais de saude, a
Joint Commission International (JCI), em parceria com a OMS estabeleceram

seis metas internacionais de seguranca do paciente que abrangem (BRASIL,

2014):
1- Identificar o paciente corretamente.
2- Melhorar a eficacia da comunicagao.

3- Melhorar a seguranga dos medicamentos de alta-vigilancia.

279



Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude: experiéncias de ensino-aprendizagem no trabalho

4- Assegurar cirurgias com local de intervencao correto, procedimento

correto e paciente correto.
5- Reduzir o risco de infec¢des associadas a cuidados de saude.
6- Reduzir o risco de danos ao paciente, decorrente de quedas.

Baseado nestas metas, no ano de 2013, o Ministério da Saude instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). As metas, supracitadas,
na verdade se traduzem, no PNSP, em protocolos basicos que sdo “[..] instru-
mentos para a implantacao das agdes em seguranga do paciente” aprovados
pelas portarias no artigo GM/MS n° 1.377 (4), de 9 de julho de 2013 e a Porta-
ria n® 2.095, de 24 de setembro de 2013 e compde uma das obrigagdes a serem

executadas pelo Nucleo de Seguranca do Paciente através da Resolucao RDC

n°®36/2013 (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c).

Sendo assim, os protocolos basicos do MS foram denominados conforme

descrito abaixo:
1 - Protocolo de identificacao do paciente.

2 - Protocolo de seguranga na prescri¢ao, uso ¢ administracao de medi-

camentos
3 - Protocolo para cirurgia segura.
4 - Protocolo para a pratica de higiene de maos em servigos de satude.
5 - Protocolo de prevengao de queda.

6 - Protocolo para prevengao de tlcera por pressao.
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Figura 2 — Protocolos basicos de seguranga do paciente.

Fonte: Estado do Rio de Janeiro (2022) (s/ d).

Para garantir o cumprimento dos protocolos, foi disponibilizado pelo MS
a publicacdo de um material orientativo, em formato de poligrafo, para cada
um dos seis protocolos, e, sao estes documentos que norteiam as agdes a serem
executadas pelas institui¢des de satde a construirem os seus Planos de A¢do de

Seguranga do Paciente (Estado do Rio de Janeiro, s/d).

A importancia do trabalho em equipe e da integracdo dos profissionais
reflete diretamente na seguranga do paciente, sendo evidenciado na pesquisa
realizada por Manser (2009), que elencou os aspectos relevantes que o traba-
lho entre equipes multiprofissionais corrobora para a qualidade do servico e
seguranca do paciente. Dentre esses aspectos se destacam a comunicagao, a
lideranca e a qualidade de colaboragdo de cada profissional. Tais aspectos agre-
gam positivamente na relagao profissional-paciente, resultando em um respeito
mutuo entre ambos, confianga, capacitagao e valorizagdo dos profissionais fo-
cado no objetivo principal que é a seguranca do paciente. E importante ressaltar
que alguns fatores ainda devem ser trabalhados e estudados para se obter um
progresso satisfatorio no desempenho de profissionais da saude (GROGAN et

al., 2004).

Educar em saude visa estimular o raciocinio na tomada de decisdes in-

dividuais e coletivas com o propoésito de melhorar as condi¢des no meio em
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que se esta inserido, fortalecendo nos individuos e profissionais, o senso de
responsabilidade sobre suas acdoes (ESTEVES et al., 2012; VIERA, 2005). A
OMS define Educagdao em Saude como “oportunidades conscientemente cons-
truidas para aprender, envolvendo alguma forma de comunicacdo projetada
para melhorar a alfabetizacdo em satde, incluindo melhorar o conhecimento e
desenvolver habilidades para a vida que conduzam a saude individual e comu-
nitaria”. Assim € um meio de compartilhar e produzir conhecimentos em busca
de uma ag¢do positiva, consequéncia de visdes criticas sobre os problemas de
saude. Existem evidéncias na literatura cientifica que demonstram as contribui-
coes da educacao em satude na vida dos individuos € da comunidade (ALVIM;
FERREIRA, 2007). Diante do exposto, o objetivo do presente capitulo foi ana-
lisar o impacto da trilha de integracao institucional como processo de educagao

em saude no contexto da seguranca do paciente.

Protocolo e resultados da trilha de integracao

Este ¢ um estudo transversal com abordagem quantitativa realizado no
Hospital Santa Cruz, cujos participantes foram os profissionais de enfermagem,
admitidos na instituicao entre os meses de fevereiro a abril de 2022, durante
a Trilha de Integracao Institucional (TII). A TII compreende o acolhimento ao
novo profissional da area assistencial, especificamente técnicos de enferma-
gem ¢ enfermeiros, com o objetivo de apresentar os processos institucionais
relacionados as metas de seguranca do paciente. A TII ¢ realizada no segundo
dia do inicio das atividades dos profissionais na institui¢do, com duracao de
duas horas e ocorre nas dependéncias do hospital, sendo conduzida por mem-
bros do Nucleo Interno de Gerenciamento de Risco e Seguranga do Paciente

(NIGERSP) institucional. O processo da TII ¢ subdividido em quatro etapas:
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- ETAPA 1: Exposic¢do oral/escrita com apresentacao de slides e materiais
orientativos, tais como cartazes e flyers referentes as 6 metas de seguranca do

paciente.

- ETAPA 2: Apresentacao de um caso clinico de paciente ficticio envol-

vendo todas as metas de seguranga do paciente.

- ETAPA 3: Realizacao de simulagao realistica através de cenarios pré-es-
tabelecidos, onde o cenario 1 - Meta 1 (Identificacdo do Paciente), cenario 2 -
Meta 2 (Comunicacao Efetiva), cendrio 3 - Meta 3 (Processo Medicamentoso),
cenario 4 Meta 4 (Cirurgia Segura), cenario 5 - Meta 5 (Higienizacao das Maos
e Prevencao de Infeccdo) e cenario 6 - Meta 6 (Risco de Queda e Lesao por
Pressao). Em cada cenario foram disponibilizados materiais, como: pulseiras
de identificagdo, pulseiras para o risco de queda e lesdo por pressao, prescricao
médica, materiais hospitalares, medicamentos, manuais para diluigao de medi-
camentos, entre outros. Nesta etapa, os profissionais realizaram a resolugao do
caso clinico, levando em consideragdo as informagdes fornecidas na ETAPA 1
e na ETAPA 2. Para o desenvolvimento desta atividade, os profissionais visi-
taram os diferentes cenarios e responderam questoes relacionadas as condutas
perante cada meta. O questiondrio nao possuia identificacdo do profissional e

as questoes eram descritivas.
- ETAPA 4: Discussao das respostas e reflexdo sobre as condutas.

O questiondrio utilizado na ETAPA 3, foi constituido de 8 questdes estra-

tificadas por meta e cada questdo possuia uma pontuacao, conforme Quadro 1.
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Quadro 1. Pontuagdo das questdes de acordo com a Meta.

. Pontuacs
Meta Numer~o ontuacao iie Total
de questoes | cada questao

Meta 1 - Identificacdo do Paciente 1 1,25 1,25

Meta 2 - Comunicacao Efetiva 2 1,25 2,50

Meta 3 - Processo Medicamentoso 2 1,25 2,50

Meta 4 - Cirurgia Segura 1 1,25 1,25

Meta 5 - ngleimzagao das~Maos | 1,25 1,25
¢ Prevencao de Infeccao

Meta 6 - Risco de Qlleda ¢ Lesao | 1.25 1.25

por Pressdo
TOTAL = 10 pontos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foi considerado-como ponto de corte a nota 7,0 para avaliagdo do
conhecimento. Os questionarios foram corrigidos por meio da utilizagdo da
regra de semelhanca/similaridade se comparado com o gabarito contendo as
respostas padroes. Posteriormente, os dados foram tabulados e analisados
no software Excel® 2013 e realizadas analises estatisticas expressas pela de

meédia e desvio padrao.

Resultados

No total, 50 profissionais participaram do estudo. A média geral de
acertos das questdes do instrumento aplicado na trilha de integragao foi 6,3.
A média de acertos que apresentou menor valor (0,59) foi das questdes re-
ferentes a Meta 3, que aborda processos medicamentosos. J4 a Meta 2, que
se refere a comunicacao entre os profissionais de satde, obteve o valor mais

alto, sendo 1,05.
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Discussao

A TII foi aplicada com o objetivo de apresentar aos novos profissionais
(técnicos de enfermagem e enfermeiros) os processos institucionais relaciona-
dos as metas de seguranca do paciente. Para isso, apds apresentagao da ETAPA
1 ¢ ETAPA 2, os profissionais foram submetidos a ETAPA 3 composta pelo
questionario. Este questionario estava vinculado as questdes a serem respon-
didas em acordo com o cenario simulado com um caso clinico e o prontuario
do paciente ficticio. Desta forma, haviam 6 cenarios, sendo cada um referente
a uma meta, e, em alguns casos, uma meta possuia mais de um questionamen-
to. Dentre estes cenarios, os que obtiveram menor pontuacao (acertos) foram
o cendrio 3, referente a meta da cadeia medicamentosa, em especial ao item
referente a identificacdo de que o paciente possui alergia medicamentosa. [tem
de grande importancia no cuidado ao paciente e que, segundo o Protocolo de
Seguranga na Prescri¢ao, Uso e Administracdo de Medicamentos do Ministé-
rio da Saude, devem ser realizados questionamentos ao paciente em mais de
um momento a fim de que erros de medicacao referente as reagdes alérgicas
sejam evitados. Sendo assim, na meta 3, os profissionais que responderam ao
questionario deveriam identificar o erro no prontuario do paciente, uma vez que
nao possuia a informagao sobre alergia medicamentosa ou alerta de alergia no

sistema (WHO, 2019; ISMP, 2019).

Para que o processo medicamentoso seja seguro, o questionamento sobre
alergias deve ocorrer no momento da admissdao do paciente e também sem-
pre quando for iniciar uma nova terapia medicamentosa e, assim, a inser¢ao
no prontudrio € consequentemente no sistema de prescrigdo eletronica, para
que possa ser detectado automaticamente, gerando alertas aos profissionais de

saude durante a prescri¢dao. A equipe de enfermagem deve conferir a beira do
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leito com o paciente e ou familiar, a existéncia de historico de alergias antes de

realizar a administragdo de qualquer medicamento.

Na meta 2, que foi o cendrio com maior numero de acertos, os profis-
sionais deveriam relatar as providéncias a serem tomadas quanto a negacao de
administracdo do medicamento por parte do paciente, vale ressaltar que essa
meta ¢ referente a eficacia de comunicagdo entre os profissionais. Conforme o
protocolo do MS, se o profissional for técnico de enfermagem o mesmo deve
avisar ao enfermeiro responsavel para que assim, seja realizado o preenchi-
mento do Termo de Recusa Medicamentosa (TRM) e, caso o profissional seja

o enfermeiro, 0 mesmo devera preencher o formulario e comunicar ao médico

Consideracoes Finais

O valor da média de acertos de todas as questdes/metas foi abaixo de 7,
ou seja, esse resultado evidencia a importancia da realizacao da TII, uma vez
que essa tem a agregar, positivamente, no processo de educacdo em saude no
contexto da seguranga do paciente, principalmente na visao dos profissionais
em saude. Além disso, tal resultado demonstra a existéncia de fragilidades e a
necessidade de implantar melhorias nesse processo, para que seja possivel con-

tribuir positivamente na saude de individuos e da comunidade.

Esse estudo viabilizou analisar o impacto da TII como processo de edu-
cagdo em saude, no acolhimento aos novos profissionais da area assistencial,
assim como avaliar o nivel de entendimento desses profissionais em relagao
aos protocolos basicos relacionados as metas de seguranga do paciente. Perce-
beu-se que, realizar a associagdo da teoria dos seis protocolos com a execucao
do trabalho (praxis) ainda ndo € tdo clara e isto ficou evidenciado quando se

associou a teoria com a simulagdo. Evidenciou-se que ao revisar os conceitos
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e explicar os protocolos houve compreensdao do conteudo, porém, ao vincular
a teoria com a simulacdo do caso clinico ndo houve facilidade na associacao
da teoria com a pratica (etapas 1, 2 e 3). Ao realizar a discussdo e reflexdo das
respostas ao simulado (etapa 4), os profissionais percebem a falta desta asso-
ciagdo e evidenciam a importancia de estarem sempre atentos € focados no
trabalho a ser executado, pois a teoria esta intrinseca na execugdo da praxis.
Toda esta avaliacao fortalece a importancia dos treinamentos subsequentes que
sdao fornecidos, em especial, referentes a seguranca do paciente e a utilizagao
de exemplificacao e associagdo de teoria e pratica para obtencdo de resultados
satisfatorios no trabalho dos profissionais da satide visando o manejo adequado

do paciente.
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