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Prefdcio

A colecao de ebooks intitulada de Estudos Avancados em Saude e Natureza tem como pro-
posito primordial a divulgagdo e publicacdo de trabalhos de qualidade nas areas das ciéncias da satde,
exatas, naturias e bioldgicas que sdo avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colecdo de ebooks destinou uma secdo especifica para dar enfase
e divulgacdo a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudiosos das areas das ciéncias
da saude. O objetivo dessa se¢do € unir o debate interdisciplinar com temas e debates especificos da
area mencionada. Desse modo, em tempos que a produgdo cientifica requer cada vez mais qualidade
e amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem dos estudos académicos, criamos essa
secdo com o objetivo de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e ensino na area da ci-
éncias da saude.

Esse novo volume busca divulgar trabalhos submetidos a nossa secao Debates Interdiscipli-
nares em Saude que foi formada por resumos expandidos que abordam diversos temas das ciéncias da
saude e foi organizada pela Exceléncia consultoria e mentoria.

Nosso volume reune diversos artigos rigorosamente avaliados e de extrema credibilidade
cientifica e académica para a sociedade. Desejamos que todos os leitores que fagam um excelente

proveito para aprofundamento teodrico e crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.




Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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Resumo: A Lesao por pressdo (LP) é compreendida como qualquer lesdo que se manifesta a partir

da exposicao dos tecidos moles a pressao tecidual prolongada, o que desencadeia danos de magnitude
diversas sobretudo, em locais de proeminéncias 6sseas. A Prevaléncia desses eventos adversos varia
de acordo com o contexto assistencial, portanto embora seja indicador de qualidade da assisténcia,
ao analisar a prevaléncia devem ser consideradas as condi¢des dos pacientes, a estrutura € 0 processo
assistencial e, situacional, e considerado a gravidade e potencial de prevencao dos eventos adversos,
acoes de intervengdes devem ser planejadas e implementadas, a fim de que os indicadores reflitam a

promocao da qualidade assistencial

Palavras-chave: Lesao por pressdo; Unidade de terapia intensiva; Eventos adversos.

Abstract: Pressure Injury (PI) is understood as any injury that manifests itself from the exposure of
soft tissues to prolonged tissue pressure, which triggers damage of different magnitude, especially
in places of bony prominences. The prevalence of these adverse events varies according to the care
context, therefore, although it is an indicator of quality of care, when analyzing the prevalence, the
conditions of the patients, the structure and the care process and, situational, must be considered, and
the severity and potential To prevent adverse events, intervention actions must be planned and imple-

mented, so that the indicators reflect the promotion of quality of care.

Keywords: Pressure injury; Intensive care unit; Adverse events.

cializa¢do em Sexualidade Humana Contexto da Assisténcia a Satide; Especializagdo em Enfermagem
do Trabalho; Especializacio em Administracao Hospitalar e Habilitacdo em Licenciatura em Enfer-
magem. Docente Associado IV do Curso de Graduagao em Enfermagem Bacharelado/ Licenciatura
da Universidade Federal de Uberlandia — UFU.

10




D

L4

INTRODUCAO

Nos cuidados diérios, no universo da UTI, os pacientes tém outras prioridades terapéuticas,
que muitas vezes dificultam o uso de métodos preventivos para lesdo por pressao (LP), gerando uma
condigdo propicia para o desenvolvimento e ocorréncias dessas lesdes. Elas sdo eventos adversos, de
rapida evolugdo, frequentes durante a internagdo e que podem causar outras complicagdes, com mais
chances de mortalidades, e prolongar o tempo de tratamento e de reabilitagdo (SANTOS et al., 2021).

A Lesao por pressao (LP) ¢ compreendida como qualquer lesdo que se manifesta a partir da
exposicao dos tecidos moles a pressao tecidual prolongada, o que desencadeia danos de magnitude
diversas sobretudo, em locais de proeminéncias 0sseas. Deste modo a extensdo e a gravidade da LP
sao fatores diretamente relacionado ao tempo de exposi¢do e a intensidade da pressao do tecido lesado
(SANTOS et al., 2021).

As lesoes por pressao (LP) constituem um desafio para os servigos de saude, pois sua ocor-
réncia € considerada um indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes.
Com isso 0 seu surgimento traz implicagdes tanto para quem a desenvolve, quanto para as institui¢des
onde o paciente se encontra internado, pois além de causar dor e desconforto, pode retardar o processo
de recuperagao e, ainda, aumentar a taxa de infec¢des, o que corrobora com o prolongamento do peri-
odo de interna¢do, com o aumento dos gastos demandados pelo tratamento de agravo e também com
a exigéncia de maior tempo da equipe de enfermagem para prestacao de cuidados (MANGANELLI,

KIRCHHOF; PIESZAK e DORNELLES, 2019).

DESENVOLVIMENTO

A LP pode ser classificada em quatro estagios que se relacionam basicamente a gravidade/
profundidade da lesdo. Neste aspecto , a evolugdo gradativa da LP inicia-se com a pele integra, com

presenca de eritema e nao embranquece (Estagio I); avanga a perda da pele em sua espessura parcial
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com exposicao da derme (Estagio I1); a perda da pele com sua espessura total, na qual a gordura ¢

visivel, e, frequentemente ha tecido de granulagdo e epibole (Estagio I11); até a perda da pele em sua
espessura total, de cartilagem, e /ou osso(Estagio IV). Além da profundidade da lesdo, cada estagio
pode apresentar caracteristicas clinicas proprias (MANGANELLI; KIRCHHOF; PIESZAK e DOR-
NELLES, 2019).

E oportuno considerar que a lesdo por pressio ¢ definida com dano que se localiza na pele
e/ ou tecido subjacente, resultante de pressdo intensa e / ou prolongada ou de pressdo em combinagao
com cisalhamento (CONSTANTIN et al., 2018)

Os eventos adversos (EA) sdo incidentes inesperados que resultam em dano ao paciente e
estdo diretamente associados com a qualidade do cuidado e / ou a falta de cuidado prestado. Os EA
afetam em média 10% das admissdes hospitalares e refletem o distanciamento entre o cuidado real e o
ideal, decorrente na maioria das vezes, do nimero insuficiente de pessoal para a necessidade de cuida-
do dos pacientes, principalmente na unidade de terapia intensiva. (UTI) (CONSTANTIN et al., 2018)

Incidente ¢ definido, segundo a classificagdo internacional em seguranga do paciente, como
qualquer evento que poderia resultar ou resultou em danos desnecessarios para o paciente. Diante da
ocorréncia do dano, fisicos ou psiquicos, o incidente ¢ considerado evento adverso (EA). Estima-se
que 10% dos pacientes hospitalizados sdo acometidos por esses eventos, representando impacto direto
no tempo de internagdo, custos e mortalidades, e demandando ac¢des na assisténcia e gerenciamento,
com vista a reduzir suas ocorréncias e gravidades, haja visto que mais da metade dos eventos sdao
evitaveis.

No Brasil sua notificagdo ¢ obrigatoria e de responsabilidade do Nucleo de Seguranca do
Paciente Institucional, cuja finalidade ¢ planejar e disseminar agdes preventivas e de controle, com
base em indicadores estruturais e de processo (ASSIS et al., 2022)

A Prevaléncia dos eventos adversos varia de acordo com o contexto assistencial, portanto
embora seja indicador de qualidade da assisténcia, ao analisar a prevaléncia devem ser consideradas

as condi¢des dos pacientes, a estrutura e o processo assistencial e, situacional, e considerado a gra-
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vidade e potencial de prevencao dos eventos adversos, acdes de intervengdes devem ser planejadas e

implementadas, a fim de que os indicadores reflitam a promogédo da qualidade assistencial (NAZA-
RIO et al., 2022).

A utilizacdo de um instrumento mais especifico e sensivel com melhor capacidade preditiva
na avaliagdo do paciente em UTI possibilita um resultado mais fidedigno e compativel com as reais
necessidades do paciente, permitindo a individualizacao do cuidado e melhores resultados. No entan-
to em muitas UTI brasileiras a equipe multidisciplinar trabalha na maioria das vezes com um niimero
aquém das necessidades dos cuidados dos pacientes criticos. Assim visando a uma assisténcia mais
segura e de maior qualidade, ¢ preconizado que o enfermeiro utilize um Sistema de Classificagdo de

Pacientes (SCP) (SOARES; VIEIRA; MAZOCOLI e SOUZA, 2023).

CONCLUSAO

A LP acontece em grande parte por fatores assistenciais, sendo analisado conduta profis-
sional, rotina, organizagdo e indice de qualidade. Tais fatores como a alta carga de trabalho acabam
sendo deixados de lado, sendo ocasionado com facilidade e assim dificultando ainda mais a processo
de recuperagao do paciente.

Logo, enquanto ndo houver uma intensa educacdo em satude para os profissionais da satde
referente & importancia da mudanca de decubito de 2 em 2 horas, hidratacdo e nutrigdo do paciente,
as lesdes por pressoes continuardo assolando os indices de qualidade, principalmente hospitalares.

Ressalta-se ainda a importancia da notificacdo dos Eventos Adversos (EA), em especial a
Lesao Por Pressdao (LPP) que traz danos fisicos, psicoldgicos, familiares e financeiros ao paciente;
além do pior que ¢ o prolongado tempo de internacdo e a triste possibilidade de ir a obito.

E premente a necessidade de educagdo em saude, programas de educagio permanente, ca-
pacitacdes e fiscalizagdo por parte dos lideres da assisténcia para cobrar a assisténcia segura e de

qualidade aos pacientes internados na UTIL.
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Resumo: A satide no ambiente laboral tem cada vez mais visibilidade tanto por parte dos emprega-
dores quando pela visdo dos trabalhadores. Os operarios em geral sdo beneficiados devido a higiene
ocupacional, ja os patrdes visam melhorar as condi¢des de trabalho oferecidas vislumbrando maiores
lucratividades. A atuagdo da enfermagem contribui para as praticas relacionadas com o trabalho. O
adoecimento, lesdes ou até mesmo acidentes de trabalho sdo fungdes da enfermagem, buscar estraté-

gias para diminuir sua incidéncia.

Palavras-chave: Satde do Trabalhador; Enfermagem; Saude Publica.

Abstract: Health in the workplace is increasingly visible both from employers and from the pers-
pective of workers. Workers in general benefit from occupational hygiene, while employers aim to
improve the working conditions offered with a view to greater profitability. Nursing work contributes
to work-related practices. Illness, injuries or even accidents at work are nursing functions, seeking

strategies to reduce their incidence.

Keywords: Mental health; Health professionals; Public health.

INTRODUCAO

A satde no ambiente laboral tem cada vez mais visibilidade tanto por parte dos emprega-
dores quanto pela visdo dos trabalhadores. Os operarios em geral sdo beneficiados devido a higiene
ocupacional, ja os patrdes visam melhorar as condi¢des de trabalho oferecidas visando maiores lucra-

tividades (FELEKOGLU; TASAN, 2022)

do Trabalho; Especializacio em Administracao Hospitalar e Habilitacdo em Licenciatura em Enfer-
magem. Docente Associado IV do Curso de Graduagao em Enfermagem Bacharelado/ Licenciatura
da Universidade Federal de Uberlandia — UFU.
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Para se ter um boa e completa saude publica nacional, se faz necessario a inclusao de estudos

e atualizagodes sobre saude dos trabalhadores. Em estudo realizado em paises da América do Sul, onde
se comparou a formac¢do de enfermeiros do trabalho em diferentes paises, mostrou-se uma heteroge-
neidade entre a formagao destes profissionais, apontando a preparagdo para esta area como matérias
optativas ministradas nos tltimos anos de preparacdo (CONTRERA et al. ,2023).

De acordo com Garrido et al. (2020) que realizou anélise de curso sobre satide ocupacional
basica em comunidades rurais da América Latina, apontam que sdo oferecidos cursos sobre a saude
das pessoas que vivem em areas rurais, porém a capacitagdo em saude ocupacional, atividades pre-
ventivas e trabalhos multiprofissionais sdo escassos.

Um dos riscos que possivelmente estard presente na maioria das areas ocupacionais sao os
riscos ergondomicos, sendo necessario uma avaliagdo sistematizada com o objetivo de reconhecer
locais e pessoas vulneraveis aos riscos, tendo em vista a eliminagdo ou pelo menos a diminuigdo de
exposi¢ao ao risco encontrado (FELEKOGLU; TASAN, 2022).

Muito se fala sobre os riscos presentes entre os profissionais de saiude, porém ¢é necessario
ressaltar que existem riscos em todas as areas laborais. Ao se estudar trabalhadores que coletam
lixo a céu aberto, observou-se o grande nimero de acidentes de trabalhos devido ao risco biologico,
apresentando grande risco a saude desses trabalhadores que geralmente apresentam baixo nivel de
escolaridade e se acidentam pelo descarte inadequado pela populagdo civil de itens como seringas,

agulhas e materiais perfuro cortantes (CRUVINEL et al., 2019).

DESENVOLVIMENTO

A atuagdo da enfermagem contribui para as praticas relacionadas com o trabalho. O adoe-
cimento, lesdes ou até¢ mesmo acidentes de trabalho sdo fungdes da enfermagem, buscar estratégias
para diminuir sua incidéncia. O enfermeiro especialista em saude ocupacional promove a saude do

trabalhador além de atuar na preven¢do de acidentes de trabalho, sempre visando a satude fisica e
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mental do trabalhador. Ele atua na atencdo primaria que ¢ a promocao da saude, na secundaria onde

ocorre o reconhecimento das necessidades e falhas e o pronto atendimento e na terciaria reabilita o
profissional ao trabalho (BRUNO et al., 2023).

No Brasil, a Enfermagem do Trabalho, assim como os demais profissionais de seguranga
e medicina do trabalho, foi incorporada nas empresas no inicio dos anos 70 (ALMEIDA, p.5 2020).
Especialmente a partir dos anos 90, ocorreram mudangas significativas na natureza do trabalho e nos
postos do trabalho, bem como na economia das organizagdes e também na prestacdo de assisténcia
de enfermagem (LINO et al., p.88 2012).

As mudangas que ocorreram priorizaram a saide do trabalhador sua seguranca no local de
trabalho, as praticas relacionadas a saude e trabalho faz com que aumente a produtividade, a satis-
facdo e desejo ao realizar sua atividade no ambiente de trabalho bem como sua expectativa de vida,
redu¢do da morbimortalidade melhorando a qualidade de vida no geral.

A falta de pesquisas na area de saude do trabalho afeta as praticas do enfermeiro em satde
ocupacional, a promocao da saude dos trabalhadores e o proprio mercado de atuagdo. A dificuldade
do enfermeiro pesquisador em satde ocupacional ¢ integrar os saberes clinicos com os saberes so-

ciais, ou seja, trabalhar de forma interdisciplinar (DE ALMEIDA et al., p.68 2017).

CONCLUSAO

A saude do trabalhador ¢ uma tematica pouco explorada e que a ciéncia ainda nao valoriza
tal tematica como deveria. Sendo assim, analisamos no presente trabalho a falta de pesquisas na area
de saude do trabalho, a qual afeta as praticas do enfermeiro em saude ocupacional, a promogao da
saude dos trabalhadores e o proprio mercado de atuagao.

Logo, a satde do trabalhador necessita ser priorizada e mudangas devem acontecer nos am-
bientes de trabalho, gerando maior satisfagdo e desejo de estar realizando suas fungdes e gerando uma

reducdo no indice de morbimortalidade dos profissionais, melhorando assim sua qualidade de vida.
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Neste contexto, conclui-se que o cuidado da saude do trabalhador ¢ um 6timo investimento,
ndo somente com o pensamento em resultados, mas também nos reflexos da pratica, das estratégias e

dos relacionamentos que melhoram o ambiente e o bem-estar geral das equipes.
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Resumo: As unidades de terapia intensiva sdo os locais mais propicios para o desenvolvimento de
sepse, em virtude do quadro clinico ja instalado nos pacientes e de maior exposicao aos dispositivos e
procedimentos invasivos. Dentre as medidas de prevencao nos casos de Sepse esté relacionada a as-
sisténcia de enfermagem, e nesse contexto a equipe e o enfermeiro desempenham um papel essencial

aos cuidados de pacientes que estdo relacionados aos casos de sepse e as disfungdes por ela causadas.
Palavras-chave: Sepse; Preven¢ao; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract: Intensive care units are the most favorable places for the development of sepsis, due to the
clinical condition already present in patients and greater exposure to invasive devices and procedures.
Among the prevention measures in cases of Sepsis is related to nursing care, and in this context the
team and nurses play an essential role in the care of patients who are related to cases of sepsis and the
dysfunctions caused by it.

Keywords: Sepsis; Prevention; Intensive Care Units.

INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva s3o os locais mais propicios para o desenvolvimento de
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sepse, em virtude do quadro clinico ja instalado nos pacientes e de maior exposi¢ao aos dispositivos

e procedimentos invasivos, faz-se importancia a investigacao dos fatores de risco que predispdem a
ocorréncia dessa doenga para implementacdo de boas praticas por parte da equipe multiprofissional
(HUSABQ® et al., 2020).

Dentre as medidas de prevengao nos casos de Sepse esta relacionada a assisténcia de enfer-
magem, e nesse contexto a equipe e o enfermeiro desempenham um papel essencial aos cuidados de
pacientes que estdo relacionados aos casos de sepse e as disfuncdes por ela causadas, Nas unidades
de alta complexidade, um recente estudo multicéntrico demostrou a necessidade em se melhorar a
sistematica no tratamento inicial de pacientes internados com sepse nesses setores, focando no reco-
nhecimento precoce e abordagem integral do paciente (HUSABO et al., 2020).

Diariamente as equipes de enfermagem atuam com pacientes criticos diagnosticados com
sepse em unidades de terapia intensiva mediante a isso, 0 manejo a essa clinica envolve a necessidade
dos profissionais obterem conhecimento necessario para reconhecer precocemente os sinais € sinto-
mas ¢ os identificando o mais breve possivel, contribuindo assim, para o diagndstico precoce € um
bom progndstico ao individuo (MASSABANI, 2021).

Outro fator essencial € a implantagdo e gerenciamento do protocolo de Sepse, idealizar, pla-
nejar o protocolo assistencial para atendimento dos pacientes com diagndstico de sepse no setor de
urgéncia e emergéncia. Esse protocolo assistencial ¢ fundamental e ird proporcionar uma sobrevida

de todos os pacientes (MASSABANI, 2021).

DESENVOLVIMENTO

Frente a relevancia global da tematica ¢ a necessidade da implementacdo de medidas de
apoio ao reconhecimento e tratamento da sepse, em especial nos setores de alta complexidade, e dian-
te da escassez de estudos nacionais que relatam a implementagao de protocolos gerenciados de sepse,

bem como seu impacto nos indicadores de tratamento, faz-se necessario a condugdo de pesquisas
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neste contexto (COSTA et al.,2019).

E muito comum, diante os inimeros estudos analisados, é notdrio que a populagio masculi-
na sdo os casos de sepse em UTIs. Diz que tal fato esta relacionado aos habitos que propiciam maior
risco a vida e ao seu estilo de vida, além da baixa adesao as medidas preventivas e a maior frequéncia
de envolvimento em acidentes automobilisticos, dessa forma o publico é responsavel pela maior casos
de sepse das admissdes em UTIs (COSTA et al.,2019).

A UTI ¢ considerada como um local mais propenso ao desenvolvimento de infecg¢des, o
ambiente da unidade favorece a selecdo natural de microrganismos e, consequentemente, a coloniza-
¢do ou infec¢do por microrganismos multirresistentes, além disso, ¢ onde a maioria dos pacientes se
encontra em uma situagao critica, assim necessitando submeté-los a maior nimero de procedimentos
invasivos e de recursos terapéuticos, deixando-os mais expostos as infecgdes (SOBREIRA, 2018).

As principais IRAS sdo: Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS), Infec¢des do Tra-
to Urindrio (ITU), Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) e Infec¢do do Sitio cirtirgico
(ISC), essas causam impacto significativo na morbidade e mortalidade de pacientes internados em
UTI (FERREIRA et al., 2019).

O enfermeiro ¢ o profissional mais envolvido com os cuidados ao paciente, seja de forma
direta como também indireta, logo, estd também envolvido com a profilaxia e o controle das Infecgdes
relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), causadora da grande maioria dos casos de sepse e conse-
quentemente os casos de choque séptico sdo as causas principais complicagdes de infecgdes na UTI

(SOBREIRA, 2018).

CONCLUSAO

Sendo assim, analisando a importancia da presente tematica, faz-se necessario o conheci-
mento através de capacitagdes para os profissionais de saude, principalmente da unidades de terapia

intensiva que lida diariamente com processos invasivos, a prevenir tal fato que vem aumentando na
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atualidade e gerando um indice de mortalidade consideravel.

Em soma, também podemos observar a importancia da educac¢ao continuada dentro do sis-
tema hospitalar que muitas vezes ¢ deixada de lado por lideres e até pelos profissionais de saude, que
quando possuem esses momentos de conhecimentos ndo dao o devido valor e o impacto € constatado

na assisténcia prestada.
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Resumo: O AVC define-se como um comprometimento neuroldgico focal ou global, de prova-
vel origem vascular, que ocorre de forma subita e tem duragao superior a 24 horas, podendo mesmo

causar a morte. Logo, os profissionais da area de saude que atuam com pacientes de AVC devem estar
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atentos ao sinais sugestivos de disfagia - perda de peso, modificacdes no tipo de dieta utilizada, inges-

tao de menor quantidade de alimento, aumento do tempo gasto nas refei¢des, diminui¢do do prazer de

se alimentar, pois um déficit nutricional ocasionado pela problematica da deglutigdo.

Palavras-chave: Reabilitagdo;AVC; Qualidade de vida.

Abstract: Stroke is defined as a focal or global neurological impairment, of probable vascular origin,
which occurs suddenly and lasts more than 24 hours, and may even cause death. Therefore, health
professionals who work with stroke patients should be alert to signs suggestive of dysphagia - weight
loss, changes in the type of diet used, intake of less food, increased time spent eating, decreased ple-

asure of eating, as a nutritional deficit caused by swallowing problems.

Keywords: Rehabilitation;Stroke; Quality of life.

INTRODUCAO

O AVC define-se como um comprometimento neuroldgico focal ou global, de prova-
vel origem vascular, que ocorre de forma stbita e tem duracdo superior a 24 horas, podendo mesmo
causar a morte. Pode ser de origem isquémica, caraterizado por uma oclusao subita de artérias que
irrigam o cérebro, devido a um trombo localmente formado ou por deslocagdo de um émbolo; ou en-
tao de causa hemorragica, classificando-se como intracerebral, se ocorrer no tecido cerebral, ou su-
baracnoideia, se surgir entre as duas meninges conhecidas como pia-mater e aracnoide (OMS, 2020).

Um episdédio de AVC tem habitualmente como consequéncia  sinais/sintomas  de
compromisso neuroldégico, como diminuicdo da forca muscular, descoordenacgdo, alteragdoes da
linguagem (afasia motora e/ou sensorial), comprometimento da visdo a nivel campimétrico (hemia-

nopsia) ou desvio do olhar conjugado, apraxia, ataxia, disartria, disfagia, podendo mesmo afetar a
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funcdo cognitiva e o estado de consciéncia.(5)Estes défices levam geralmente a compromissos

na marcha, no controlo postural e no equilibrio, limitando a mobilidade e a capacidade para exe-
cutar as atividades de vida diaria e aumentando também o risco de queda. Assim, torna-se essencial
a interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, que vai assistir na reedu-
cacdo das fungdes motoras, sensoriais e/ou cognitivas perdidas (BOUMER et al., 2019)

De acordo com a Associacao Brasileira de AVC, houve uma redug¢do de incidéncia, prevalén-
cia e mortalidade global do AVC, mas um aumento das taxas de prevaléncia da doengca em menores
de 70 anos (~22%). Tal dado epidemiologico, enfatiza a relevancia de analisar os motivos da reducao
da faixa etaria atingida, pois a incidéncia na populagdo jovem cresce exponencialmente. Existem di-
versos fatores que podem aumentar a probabilidade de ocorréncia de um AVC, seja ele hemorragico
ou isquémico, hipertensao, diabetes tipo 2, colesterol alto, obesidade, tabagismo, alcoolismo, seden-
tarismo e historico familiar sdo alguns dos fatores que podem estar associados ao surgimento de tal
patologia. De acordo com o mesmo estudo, os cinco principais fatores de risco relacionados a perdas
de dias foram distribuidos de tal forma hipertensdo arterial (79 milhdes de DALYs ou 55% do total
de DALYs); IMC elevado (34.8 milhdes de DALYs ou 24.3% do total de DALY5s); glicemia elevada
(28.9 milhdes de DALYs ou 20.2%); tabagismo (25.3 milhdes de DALYs ou 17.6%) (VIEGAS, 2009).

Além das causas de morte, o0 AVC ¢ a principal causa da incapacidade fisica ¢ mental. Tal
fato pode comprometer as relagdes sociais, familiares e a execucdo de atividades do seu cotidiano,
exacerbando a incidéncia e prevaléncia de transtornos ou patologias psicoldgicas como ansiedade, es-
tresse e depressao. Por isso, ¢ de suma importancia atentar-se a tais sinais/sintomas, promovendo um
cuidado holistico, pois estes podem comprometer ainda mais o quadro clinico do paciente (VIEGAS,
20009).

Numa abordagem holistico-ecoldgica do processo saude-doenga, Capra (1995) concebe o or-
ganismo humano como um sistema, cujas dimensdes bioldgicas, psicologicas, € espirituais sdo inter-
ligadas e interdependentes, sendo parte integrante de sistemas maiores, subentendendo que o homem

como organismo individual estd em continua interagdo com seu meio ambiente fisico e social. Nesta
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perspectiva holistica concebemos a familia como um sistema no qual se evidencia que o problema de

satde de um membro, no caso, a vitima de um acidente vascular cerebral, ird comprometer o funcio-
namento adequado de todo o processo, ou seja afetara todos os membros desta instituicao.

A familia desempenha um papel fundamental em todo o processo, desde ao manejo inicial
para identificar sinais/sintomas relacionados ao AVC e encaminhar ao centro de atendimento de ur-
géncias a cuidados domiciliares, apds estabilizagdo, alta hospitalar, reabilitacao e, sobretudo, apoio
psicologico para enfrentar os desafios de algumas limitagdes fisicas ou mentais que podem surgir
como consequéncias do acidente (LIMA, 2016).

Outrossim, ¢ de suma importancia pontuar a recomendacao do Ministério da Satude, que a
reabilitagdo da pessoa com AVC aconteca de forma precoce e em toda a sua integralidade. Pois, o
tratamento médico imediato, associado a reabilitagdo adequada com equipe multidisciplinar, pode
minimizar as incapacidades, evitando sequelas e proporcionando ao individuo o retorno o mais breve
possivel as suas atividades e participacdo na sociedade. Tais cuidados, portanto, irdo garantir maior

eficacia no tratamento e na reabilitagdo do paciente, fomentando um cuidado holistico (LIMA, 2016).

DESENVOLVIMENTO

Dentre algumas das complicagdes que podem surgir como consequéncia do AVC estdo: es-
pasticidade, contratura, subluxagdo de ombro, dor no ombro, distrofia simpatico reflexa, edema de
extremidades, déficit no condicionamento cardiorrespiratorio, pneumonia aspirativa, trombose ve-
nosa profunda, fadiga, ulceras de pressdo e quedas. Tais sinais/sintomas quando visualizados pelos
familiares ou cuidadores, facilitam o melhor desfecho do quadro clinico, tendo em vista que impac-
tam diretamente na evoluc¢ao do tratamento do individuo, prognostico e atividades de vida autonoma
e social.

No ambito nutricional, os profissionais da area de satide que atuam com pacientes de AVC

devem estar atentos ao sinais sugestivos de disfagia - perda de peso, modificacdes no tipo de dieta
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utilizada, ingestdo de menor quantidade de alimento, aumento do tempo gasto nas refei¢des, diminui-

¢do do prazer de se alimentar, pois um déficit nutricional ocasionado pela probleméatica da deglutig¢ao.
Além de prejudicar a manutengdo do estado nutricional e a hidratacdo, pode desencadear debilidade
de 6rgdos vitais, aumento da suscetibilidade para infecgdes e aumento da mortalidade (SILVA e
MENDES, 2017).

Fica evidente, destarte, a imprescindibilidade da inser¢do da familia no processo de rea-
bilitacdo do paciente, analisando o meio s6cio familiar em que o mesmo estd inserido e o impacto
de ter um membro da familia acometido por lesdo cerebral com importantes sequelas. Diante de tal
perspectiva, o enfoque ndo deve ser apenas as incapacidades do individuo, mas toda a conjuntura na
qual este estd inserido, a fim de progredir positivamente o tratamento. Pois, o ato de reabilitar um in-
dividuo implica na promog¢ao da saude a medida que o reeduca, potencializa e aprimora as habilidades
que ainda lhe restam, alvitrando adaptacdo e reflexdo diante da nova condi¢do existencial (SILVA e

MENDES, 2017).

CONCLUSAO

O tema em estudo ¢ bastante pertinente, devido a elevada incidéncia de casos de AVC que
ainda se verifica na atualidade, causando, na maioria dos casos, uma diminuigdo acentuada da fun-
cionalidade da pessoa, que se ndo for devidamente estimulada logo que a situagao clinica o permita,
podera resultar em perdas permanentes na sua autonomia.

Sendo assim, precisamos debater e criar programas de reabilitagdo pdés AVC ja que muitas
vezes suas consequéncia limita o paciente de realizar suas atividade de vida diaria gerando ndo s6 a
consequéncia fisica mas também psicoldgica e investir em pesquisar que investiguem as causas dos
fatores que vem aumentando consideravelmente o indice de AVC e de mortalidade por tal fato nos

ultimos anos principalmente em pacientes jovens € com futuro promissor.
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INTRODUCAO

A préatica clinica tem demonstrado que ha acentuado despreparo dessas equipes de saude
em lidar com familiares de pacientes em cuidados paliativos no contexto da comunicagdo, de modo
que tal situagdo demonstra agravar-se nos cenarios das Unidades de Terapia Intensivas (UTI’s). Saber
acolher as angustias e as dores dos familiares de pacientes em cuidados paliativos € exercitar um dos
preceitos basicos da abordagem paliativista, segundo a  qual proporcionar qualidade de vida, em
todos os ambitos, representa um dos seus marcos fundamentais (COSTA et al., 2008; MATSUMOTO,
2012).

A boa comunica¢@o com pacientes e familiares bem como entre a equipe multiprofissional
das UTT’s representam uma ferramenta fundamental para sanar ou amenizar situagdes de sofrimento
€ angustias nesse cendrio, que muitas vezes ¢ marcado pela dor da desinformagdo e da perda. Nesse
ambiente, a comunicacao eficaz e acolhedora deve ser papel de cada membro da equipe de saude inte-
grante destas unidades, remontando a esséncia dos cuidados paliativos que se fazem presentes quando
a comunicagdo ¢ realizada de forma satisfatdria, ndo apenas com o sujeito paciente, mas sobretudo
com os familiares que estdo atravessando momentos de grande sofrimento emocional e psicolégico
(MONTEIRO et al., 2015).

Dentro desse contexto, entende-se que fazem parte do processo de comunicacdo na UTI,
os diferentes profissionais de saude (médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, entre ou-
tros), os pacientes e seus familiares, ou ainda qualquer pessoa com vinculo afetivo com o paciente.
A avaliagdo de todo o processo de comunicagdo deve ser constante, objetivando seu aprimoramento,

pontuando e combatendo possiveis falhas dos diferentes canais (MORITZ et al., 2008).
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DESENVOLVIMENTO

Muitos sdo os desafios na comunicagao para os Cuidados Paliativos, € no estudo, realizado
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital de Ensino Doutor Washington Anténio de Bar-
ros — institui¢ao publica localizada na cidade de Petrolina-PE — revelou que a falta de interacao e
comunicagdo efetiva entre a equipe multiprofissional e entre a equipe e os pacientes e familiares
ainda ¢ um fator presente na UTI, o qual dificulta consideravelmente a implementagao dos cuidados
paliativos nesse setor (BALIZA ET AL., 2015; SOUZA; LUFCHITZ; MORITZ; STAMM, 2016; LA-
CERDA; LIRA, 2017;).

A falta de treinamentos especificos, capacitagdes e programas de educacao permanente sao
citados como fatores que deixam a comunicagdo entre os profissionais de saude e pacientes e seus
familiares bastante fragilizada, tomando um estudo levantado por exemplo, este aponta que os profis-
sionais médicos compreendem que a comunicacao ¢ uma habilidade complexa e que demanda forte
treinamento (FERNANDES; FERNANDES, 2014;ZUCHETTO et al., 2019).

Cabe destacar que a instituicao hospitalar como um todo e nao apenas as UTI’s devem estar
alinhadas as concepgdes dos cuidados paliativos, tendo a responsabilidade de cuidar dos aspectos
emocionais daqueles que cuidam de pacientes terminais. Para tal, sugere-se que sejam oferecidos trei-
namento e educacao continuada que capacite os profissionais, de modo permanente, para os cuidados
paliativos (CARDOSO et al., 2013).

Uma comunicacao alinhada com os preceitos dos cuidados paliativos e compreendida como
funcdo a ser exercida por cada membro da equipe ainda sdo problemas marcantes nas unidades de
assisténcia ao paciente critico. O processo de comunicagao entre os profissionais € os familiares de
pacientes ainda € quase que exclusivamente centrado na figura do médico ou do psicologo (SOUZA;
LACERDA; LIRA, 2017).

Na presente investigagdo, observa-se, portanto, que a articulagdo entre os diferentes pro-

fissionais de satde envolvidos na assisténcia ainda ¢ muito fragil, tornando o processo de comunica-
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¢do ainda muito fragmentado e centralizado, podendo acarretar problemas de ordem emocional nos

pacientes e seus familiares. Logo, deve-se valorizar a comunicagdo colaborativa entre os diversos
profissionais que atuam na UTI (PASSOS et al., 2015;SILVEIRA et al., 2016).

Um dos grandes desafios da comunica¢do no contexto dos cuidados paliativos ¢ que ela pre-
cisa ser priorizada e incorporada no cotidiano assistencial das UTI, pois a ma comunicacdo gera con-
flitos e ampliagdo da dor quando ndo bem exercida. Pode- se destacar, como os principais elementos
para a boa comunicag¢do na unidade de terapia intensiva, a humildade, a paciéncia, a transparéncia, a
seguranga e uma boa didatica. E imprescindivel que sejam respeitados o tempo de entendimento ¢ a
decisdo da familia, pois, o processo do morrer envolve inimeros sentimentos e valores que precisam
ser entendidos por cada profissional que escolhe trabalhar com os cuidados paliativos (PASSOS et al.,
2015;SILVEIRA et al., 2016).

Mais do que uma simples forma de falar claro, a comunicacdo deve-se apresentar nos cuida-
dos paliativos com atitudes e gestos que procurem oferecer uma assisténcia empatica € compromissa-
da com cada ator envolvido no delicado processo de comprometimento e/ou finitude de vida (PASSOS
et al., 2015). Diante dos resultados dos artigos apresentados e discutidos, ressalta-se como potenciali-
dade do presente capitulo, a possibilidade de aprofundar uma tematica de extrema importancia para a
pratica assistencial na area de cuidados paliativos nas Unidades de Terapia Intensiva, aprofundando
diferentes categorias e suscitando a necessidade de mais produgdes.

Cabe o registro que as limitagdes do presente estudo residem no fato da reduzida literatura
acerca da comunicacao em cuidados paliativos nas unidades de terapia intensiva no cendrio brasileiro,
dificultando assim a ampliacdo e aprofundamento das discussdes sobre o tema.

Nesse sentido, faz-se necessario que novas pesquisas sobre a importancia da comunicac¢ao
no contexto dos cuidados paliativos sejam incentivadas e construidas, objetivando assim uma me-
lhora na qualidade da assisténcia em saude dos pacientes e familiares que enfrentam o processo dos

cuidados paliativos.
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CONCLUSAO

A presente investigacao possibilitou sintetizar os conhecimentos acerca da comunicagdo em
cuidados paliativos nas Unidades de Terapia Intensiva, levantando dados relevantes sobre as dificul-
dades apresentadas entre a equipe de satide e os pacientes/familiares, dentre elas destacam-se a falta
de habilidade no tocante a transmissdo de mas noticias seja por aspectos emocionais €/ou por nao
conseguir adaptar a linguagem para “se fazer entender” bem como a supervalorizagdo do aparato
tecnoldgico em detrimento das dores subjetivas de cada paciente e familiar.

Sobre a utilizacdo da comunicagdo enquanto ferramenta terapé€utica evidenciou-se como
uma habilidade capaz de reduzir sintomas fisicos e emocionais rapidamente sem efeitos colaterais
além de proporcionar sensa¢do de conforto. Em relacdo aos desafios apresentados pelo processo de
comunicacdo em cuidados paliativos destaca-se a falta de interagdo da equipe entre si e destes com
pacientes/familiares, a falta de treinamentos especificos, capacitagdes e/ou politicas institucionais
eficazes que possibilitem o aprimoramento dessa habilidade, a sua ndo priorizagdo no cotidiano as-
sistencial das UTI’s e ainda, sua ocorréncia de modo fragmentado e centrado na figura do médico e/

ou psicologo.
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INTRODUCAO

A saude da mulher comegou a ser discutida no século XX, passando a ser incluida nas po-
liticas publicas de saude no Brasil. Inicialmente, as discussdes estavam mais direcionadas a mulher
em idade fértil, principalmente na fase gestacional-puerpério. Porém, hoje tem-se uma ideia mais
ampliada, trazendo assuntos como prevengdo de canceres, climatério e menopausa, infertilidade e
reprodugdo assistida, entre outras que contemplam integralmente a sua saude (FREITAS et al., 2009).

Nesta perspectiva, a aten¢ado integral a saude da mulher vem acompanhando os avancos das
atividades voltadas para promocao e prote¢do, incluindo agdes que contribuam para a qualidade de
vida desse publico em sua totalidade, ndo apenas nas fases gestacional puerpério. Desse modo, as
Préticas Integrativas e Complementares (PICs), compdem esse meio de atividades que hoje sdo desen-
volvidas (FREITAS et al., 2009).

As PICS vem sendo utilizada principalmente pelas mulheres em diferentes momentos de
sua vida, tais como: no processo de parturi¢do, neoplasias, durante o pré-natal (periodo gravidico)
ou quando ela j& apresenta sinais de climatério e menopausa. Essa populagdo se beneficia de diversas
maneiras pois as praticas oportunizam o seu empoderamento com relagdo a sua saude.

Silva, Weigelt, Krug e Schilling (2018) ressaltam que o processo de empoderamento ¢ visto
como algo positivo, proporciona a mulher que ela busque-se responsabilizar pela sua saude, benefi-
ciando-se de praticas que podem ser associadas a outros tratamentos, favorecendo um equilibrio na
saude. A partir disso, podem ser citadas os impactos que as PICS proporcionam na satide das mulhe-
res.

Os estudos abordados neste capitulo apontam diferentes beneficios, tais como: alivio de do-
res, sensagdo de bem-estar, calma, tranquilidade seguranca nos momentos de angustia e também o
auxilio no enfrentamento das doengas cronicas. (SOUZA, et. al, 2020) Um dos principais beneficios
que as praticas integrativas promovem a saide da mulher € o alivio de sintomas fisicos, especialmente

o alivio de sensagdes dolorosas.
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DESENVOLVIMENTO

Na saude da mulher essas praticas vém sendo muito utilizadas. Percebe-se sua presenca nas
diversas fases de vida, como durante o periodo gestacional e puerpério, também no estresse e ansie-
dade do dia a dia. Além destes, esta sendo empregada no climatério e menopausa, que constituem o
fim da fase reprodutiva da mulher e trazem consigo diversos sintomas que prejudicam sua qualidade
de vida, entre outras. Esta terapéutica atua de forma a proporcionar conforto, trazer bem-estar as pa-
cientes e principalmente alivio de sintomas biologicos (MARTINS; VIEIRA, 2018).

A dor para Petry, Bernardi e De Carvalho Morsch (2017), pode ser descrita como uma expe-
riéncia emocional e sensorial desagradavel, sendo um dos sofrimentos mais temidos pelas pessoas e
¢ um dos sintomas mais comuns dentre os individuos. Durante sua vida a mulher vivencia diversos
momentos de desconfortos, nesses casos os estudos trouxeram a capacidade que as PICS possuem de
promover uma melhora desses sintomas. A musicoterapia faz parte dessa gama de praticas integrati-
vas que trazem melhoras de sintomas fisicos, psicologicos e emocionais.

De acordo com o estudo analisado, essa terapia promove uma liberagcdo de endorfinas no
sangue que sdo eficazes na redugdo da dor, consequentemente a isso, hd uma reducgdo da tensdo e de
medos que surgem em decorréncia do processo da vida. Ainda com relagdo as sensacdes dolorosas,
pesquisas demostram o uso da massoterapia e acupuntura, que promovem um relaxamento tanto
fisico como mental, no qual proporciona a quem a utiliza reducao de desconforto, da célica menstrual,
cefaleia, lombalgias, cansaco em membros inferiores e cdimbras.

A analgesia por meio das PICS permite que a mulher tenha uma melhor qualidade de vida,
possibilitando melhora na qualidade do sono, com pouca interferéncia nas atividades da vida diaria,

j& que a duragdo dessa sintomatologia sera reduzida.
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CONCLUSAO

A presente investigacdo possibilitou abordar as PICs, e que as mesmas sdo cruciais atu-
almente, com vistas a humanizac¢ao na saude da mulher, ocorrendo uma diminui¢do do indice de
violéncia obstetrica. Sendo assim, faz —se necessario que durante o processo de pré-natal ou consul-
tas de enfermagem, elas sejam orientadas frente o que pode permitir uma mulher a ter uma melhor
qualidade de vida.

Os profissionais precisam promover o relaxamento fisico e mental da paciente e estabelecer
um vinculo da paciente com a mesma, pois assim elas poderiam mostrar suas inseguran¢as, medos
e desejos. O processo por mais simples que seja nao ¢ executado na area hospitalar e nem na atengao
basica e com certeza fard grande diferenca se for utilizado nos servigos de saude, devido ao grande

bem estar e melhora significativa na qualidade de vida da mulher.
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Resumo: O campo da Saude do Trabalhador no Brasil possui raizes na Satde Coletiva, influenciado
pelo movimento da Medicina Social latino-americana e significativamente moldado pela experiéncia
operaria italiana. Apesar dos inlimeros avangos socio historicos e politicos deste campo, ainda ha
muito a melhorar no que diz respeito a assisténcia aos cuidados na saude dos trabalhadores. Fato este
evidenciado fortemente durante a pandemia da COVID-19 vivenciada pelo mundo nos tltimos 3 anos

e que deixou fortes resquicios na vida dos trabalhadores da linha de frente do campo da satde.

Palavras-chave: Saude Mental; Profissionais da Saude; Satde Publica.

Abstract: The field of Workers’ Health in Brazil has roots in Public Health, influenced by the Latin
American Social Medicine movement and significantly shaped by the Italian workers’ experience.
Despite the numerous socio-historical and political advances in this field, there is still a lot to improve
in terms of health care assistance for workers. This fact was strongly evidenced during the COVID-19
pandemic experienced by the world in the last 3 years and which left strong traces in the lives of

frontline health workers.

Keywords: Mental health; Health professionals; Public health.

INTRODUCAO

O campo da Satde do Trabalhador no Brasil possui raizes na Saude Coletiva, influenciado

pelo movimento da Medicina Social latino-americana e significativamente moldado pela experiéncia

operaria italiana. Inicialmente, este campo foi marcado pela atuagdo da Medicina do trabalho e saude

do Trabalho; Especializacio em Administracao Hospitalar e Habilitacdo em Licenciatura em Enfer-
magem. Docente Associado IV do Curso de Graduagao em Enfermagem Bacharelado/ Licenciatura
da Universidade Federal de Uberlandia — UFU.
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ocupacional e, com o advento dos preceitos da Satde Coletiva em meio aos processos de Reforma
Sanitéria, teve uma ampliagdo em sua pratica, assim como também em seus conceitos de saude e do-
enga e nas praticas de aten¢do a satde dos trabalhadores (GOMES, VASCONCELLOS, MACHADO,
2018).

Todavia este movimento foi concretizado a partir da promulga¢do da Constitui¢ao Federal de
1988 com a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS). Neste periodo, o pais passava por um grande
processo de redemocratizagdo. Junto a este processo, ocorreram alguns movimentos sindicais em
busca de melhores condigdes de trabalho (SATO, LACAZ , BERNARDO, 2006).

Assim a criagdo do SUS possibilitou maior abertura para criagdo de debates, construgdo de
orgaos e instituigdes que atendessem ao publico dos trabalhadores. A partir dele, houve a criacdo do
Programa de Satde do Trabalhador, o qual busca integrar agcdes de promog¢ao, prevencao e assisténcia
a saude e também da Rede Nacional de Atenc¢do Integral a Satde do Trabalhador (RENAST), a qual
dispde de servicos de assisténcia e vigilancia em saude (SATO, LACAZ & BERNARDO, 2006).

E a partir deste olhar que Gomes, Vasconcellos ¢ Machado (2018) define que a satide do
trabalhador pode ser compreendida como: “um campo de praticas e de conhecimentos estratégicos
interdisciplinares - técnicos, sociais, politicos, humanos -, multiprofissionais e interinstitucionais, vol-
tados para analisar e intervir nas relagoes de trabalhos” (p.1964).

Compreendendo a satde do trabalhador a partir destes aspectos que integram o sujeito em
um campo biopsicossocial, os movimentos sociais de debate da época propunham rompimentos com
os conhecimentos anteriormente enraizados acerca da saude e do trabalho.

Engajados em uma mudanga na compreensao dos processos de trabalho, assim como tam-
bém em sua reorganizacao, a fim de promover uma perspectiva humanizada e emancipadora dentro
do campo, para que assim fosse possivel olhar para o sujeito de forma ampliada dentro do campo
da satude do trabalhador. Neste sentido, o campo da saude do trabalhador, a partir da perspectiva da
saude coletiva, busca a partir do social situar o papel do trabalho na compreensdo do processo de

saude-doenga (SATO, LACAZ, BERNARDO, 2006).
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Para auxiliar na construgdo desse processo de mudancga, foram criadas as Unidades de re-
feréncia em satde do trabalhador nas redes de atengdo a saude, as quais hoje sdo conhecidas como
Centros de Referéncia a Satide do Trabalhador (CEREST’s). Estes centros atualmente possuem agdes
integradas em trabalhos multidisciplinares na promogao, prevengado, assisténcia e cura na saude do
trabalhador (SATO, LACAZ, BERNARDO, 2006; GOMES, VASCONCELLOS, MACHADO, 2018).

Apesar dos inimeros avangos socio historicos e politicos desse campo, ainda had muito a
melhorar no que diz respeito a assisténcia aos cuidados na saude dos trabalhadores. Fato este eviden-
ciado fortemente durante a pandemia da COVID-19 vivenciada pelo mundo nos ultimos 3 anos e que
deixou fortes resquicios na vida dos trabalhadores da linha de frente do campo da saide (BARROSO

et al. 2020).

DESENVOLVIMENTO

Segundo a Procuradoria Geral do Trabalho a saide mental também envolve assédio moral na
qual “¢ toda e qualquer conduta que caracteriza comportamento abusivo, frequente e intencional, atra-
vés de atitudes, gestos, palavras ou escritos que possam ferir a integridade fisica ou psiquica de uma
pessoa, vindo a por em risco o seu emprego ou degradando o seu ambiente de trabalho. ” (p.7, s/d)

A equipe de enfermagem estando na linha de frente do trabalho, sofre direta e constantemen-
te assédio moral afetando saude mental, como se pode observar em Busnello et al. (2021), um estudo
do tipo explanatorio sequencial, onde se mostra uma elevada incidéncia (83,4%) de violéncia perpe-
trada contra os trabalhadores de Enfermagem na ESF, sendo os enfermeiros mais expostos ao assédio
moral. Em Trindade et al. (2022), um estudo qualitativo, também ¢ possivel verificar nos resultados
demonstrados que entre os enfermeiros e auxiliares de enfermagem, a probabilidade de sofrer assédio
moral no local de trabalho foi 177% e 173% maior, respectivamente, quando comparado ao Agente
Comunitario de Saude (ACS).

As consequéncias dessa violéncia aos profissionais de saude que trabalham em contato direto
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com o paciente, com o relacionamento com colegas € o paciente podem trazer agravos de natureza

psicologica a saude do trabalhador. No estudo de Andrade et al. (2015), o assédio moral trouxe al-
guns disturbios, principalmente de ordem psicologica, como: febre emocional, medo, tristeza, choro
e depressao. Na pesquisa de Sturbelle et al (2019) mostra que apds o assédio as atividades passaram a
ser mais penosas (93,4%). A saude mental do trabalhador se desgasta e repercute em avaliagdes mais

negativas acerca do reconhecimento e dos relacionamentos no trabalho (BRUSNELLO et al., 2021).

CONCLUSAO

A satde mental precisa ser um debate enfatizado como um grande problema enfrentado atu-
almente pelos profissionais de satde. A pandemia sé deixou em foco algo que ja enfrentdvamos. Sen-
do assim, os profissionais precisam de atengao dentro dos servigos de saude como acompanhamento
psicologico, espagos para escuta, folgas estabelecidas e educacdo sobre a importancia do trabalho em
equipe.

Por mais simples e ja muita falada, tais medidas simples ainda ndo sdo executadas e assim
seguimos com a enfermagem e medicina sendo as classes que mais morrem por problemas de satde
mental. Logo, o basico precisa ser executado com urgéncia.

Conclui-se que, se utilizarmos o basico junto com as estratégias de promocao a saude aos
profissionais de saude, em especial os que atuam diretamente com os pacientes/clientes / usuarios dos
servicos de saude, construiremos uma saide mental de qualidade, humanizada em suas diferentes

dimensdes, de escuta terapéutica e de cuidado efetivo e enriquecedor.
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Resumo: O cuidado com a satide deve ser um ato seguro, minimizando a ocorréncia de eventos
adversos. Entretanto, no cotidiano laboral, ha exposicao excessiva a situagdes que oferecem risco a
saude do profissional, com destaque para aquelas ocorridas no centro cirtargico (CC). Destaca-se que
a equipe de enfermagem esta representada em maior nimero e € responsavel pelo direcionamento do

fluxo dos residuos.
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Abstract: Health care must be a safe act, minimizing the occurrence of adverse events. However, in
daily work, there is excessive exposure to situations that pose a risk to the health of the professional,
especially those that occur in the surgical center (SC). It is noteworthy that the nursing team is repre-
sented in greater numbers and is responsible for directing the flow of waste.

Keywords: Health professionals; Surgery Center; Public health.

INTRODUCAO

O cuidado com a saude deve ser um ato seguro, minimizando a ocorréncia de eventos adver-
sos. Entretanto, no cotidiano laboral, ha exposi¢cdo excessiva a situacdes que oferecem risco a satde

do profissional, com destaque para aquelas ocorridas no centro cirtrgico (CC), local em que o traba-
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lhador esta vulneravel a ocorréncias danosas (LIMA et al., 2014).

Pontua-se que os profissionais de enfermagem representam ntimero expressivo dos trabalha-
dores no CC e estdo expostos a diversas situacdes que sdo geradoras de desgastes. Ressalta-se que
fatores de risco presentes nesse tipo de ambiente podem ocasionar prejuizos a qualidade da producao
e da assisténcia prestada nas diferentes situacdes, comprometendo diretamente a saude dos trabalha-
dores. Esses fatores de risco resultam da exposicao e do manuseio de agentes fisicos, quimicos, bio-
logicos, ergondmicos e psicossociais, ocasionando acidentes ocupacionais JANUARIO et al., 2017).

Diante dessa realidade, vale destacar os riscos relacionados a exposicao aos residuos de servi-
cos de satude (RSS), gerados continuamente no CC, decorrentes de diferentes tipos de procedimentos
realizados durante a pratica assistencial. De acordo com a Resolu¢ao da Diretoria Colegiada (RDC) n°
222/2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), geradores de RSS englobam todos
os servigos relacionados com o atendimento a saide humana e animal, seja na assisténcia domiciliar,
seja em laboratorios analiticos de produtos para satde, necrotérios, funerarias, unidades moveis de

atendimento, entre outros similares (BRASIL, 2018).

DESENVOLVIMENTO

Segundo o que determina a RDC n° 222/2018, os RSS sao classificados em diferentes gru-
pos: grupo A: residuos biologicos, que agregam substancias infectantes em sua composi¢cao; grupo
B: residuos quimicos, tais como medicamentos e saneantes; grupo C: residuos radioativos, represen-
tados pelos produtos que possam conter radionuclideos em valores superiores aos estabelecidos pela
Comissao Nacional de Energia Nuclear; grupo D: residuos comuns, que ndo apresentam nenhuma
das caracteristicas dos outros grupos; grupo E: residuos perfuro cortantes, tais como laminas, agu-
lhas, entre outros6 . Pontua-se que no CC sdo gerados todos os tipos de residuos. Entre os profissio-
nais, aqueles que compdem a equipe de enfermagem estdo em contato diariamente com os residuos ao

realizar procedimentos em sua pratica, expondo-os aos riscos relacionados a tais materiais (NUNES

60




D

L4

Destaca-se que a equipe de enfermagem esta representada em maior numero e € responsavel

et al., 2012).

pelo direcionamento do fluxo dos residuos. Diante dessa realidade, o gerenciamento dos RSS cons-
titui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo devidamente planejados e implementados com
referéncia em bases cientificas, técnicas, normativas e legais cujas finalidades sdo diminuir a geragao
de residuos e proporcionar a disposi¢ao final adequada a eles, em beneficio a segurancga, da saude dos
profissionais, dos pacientes e do ambiente (BRASIL, 2018).

Convém ressaltar que o numero de estudos que investigam a probleméatica dos RSS entre os
profissionais de enfermagem em CC ainda ¢ reduzido, sendo necessario explorar esse tipo de pesqui-
sa como forma de fortalecer a pratica do manejo dos residuos gerados, minimizando a exposi¢ao de

profissionais, pacientes e ambiente a eles.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa revelaram que os profissionais de enfermagem consideram que
ha geragdo de diferentes tipos de residuos no CC e que, quando identificados e manuseados de forma
ndo adequada, esses materiais podem ocasionar prejuizos para a propria satude, a de outros profissio-
nais e a dos pacientes.

Outro fato apontado pelos participantes foi a falta de atencdo de outros profissionais que
compdem a equipe de saude atuante no CC no que concerne ao descarte inadequado dos residuos.
Isso, como consequéncia, gera inseguranga e preocupagao. Portanto, é recomendavel que esses pro-
fissionais recebam periodicamente orientagdes e treinamentos sobre o manejo adequado dos RSS,
minimizando riscos de exposi¢do aos residuos gerados com prejuizos a propria saude, a saude do

paciente, a de outros profissionais e a do ambiente.
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Maria Cristina de Moura-Ferreira®

Resumo: A seguranga do paciente ¢ uma prioridade mundial. A seguranga do paciente esta direta-
mente relacionada ao comprometimento dos gestores nos processos de trabalho dos funcionarios, ou
seja, um local onde os trabalhadores sdo submetidos a grande exaustao e jornadas longas pode levar a
erros em todas as etapas das seis metas de seguranga do paciente. A alta demanda assistencial; a falta
de dimensionamento adequado de pessoal; os espagos insuficientes no ambiente de trabalho levam a

uma perda da qualidade assistencial e consequente perigo para a seguranga do paciente.
Palavras-chave: Satude Publica; Seguranga do Paciente; Profissionais de saude.

Abstract: Patient safety is a global priority. Patient safety is directly related to managers’ commit-
ment to employees’ work processes, that is, a place where workers are subjected to great exhaustion
and long working hours can lead to errors in all stages of the six patient safety goals. The high demand
for assistance; the lack of adequate staffing; Insufficient spaces in the work environment lead to a loss
of quality of care and a consequent danger to patient safety.

Keywords: Public health; Patient safety; Health professionals.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente ¢ uma prioridade mundial. Em 2011 a Organizagdo Mundial da
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magem. Docente Associado IV do Curso de Graduagao em Enfermagem Bacharelado/ Licenciatura
da Universidade Federal de Uberlandia — UFU.
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Saude langou as seis metas internacionais para a seguranca do paciente no Joint Commission Inter-

national Accreditation Standards for Hospital, que sdo: 1) Identificar os pacientes corretamente; 2)
Melhorar a efetividade da comunicagdo entre profissionais da assisténcia; 3) Melhorar a seguranca de
medicagdes de alta vigilancia (high-alert medications); 4) Assegurar cirurgias com local de interven-
¢do correto, procedimento correto e paciente correto; 5) Reduzir o risco de infecgdes associadas aos
cuidados de saude; e 6) Reduzir o risco de lesdes aos pacientes, decorrentes de quedas (JCI, 2013).

No Brasil, o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP) foi um programa criado
em 2013 com o intuito de prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados a assistén-
cia nos servigos de saude (BRASIL, 2013a).

Segundo estudos, a seguranca do paciente esta diretamente relacionada ao comprometimen-
to dos gestores nos processos de trabalho dos funciondrios, ou seja, um local onde os trabalhadores
sdo submetidos a grande exaustdo e jornadas longas pode levar a erros em todas as etapas das seis
metas de seguranca do paciente (LIMA et al., 2022; FREITAS et al., 2023).

A alta demanda assistencial; a falta de dimensionamento adequado de pessoal; os espagos
insuficientes no ambiente de trabalho levam a uma perda da qualidade da assisténcia e consequente
perigo para a seguranca do paciente. Assim, as metas internacionais sdo de potencial significAncia
para proteger o paciente de erros clinicos e técnicos (FREITAS et al., 2023).

A meta 3, que trata da administracdo de medicamentos, tem o intuito de melhorar a segu-
ran¢a do paciente e dos profissionais envolvidos no processo de utilizacdo de Medicamentos de Alta
Vigilancia (MAV). Em um hospital de grande porte na capital mineira, para atender esta meta, os
MAV sao marcados com adesivos vermelhos para os diferenciar na hora do armazenamento, distri-
buigdo, dispensacado, transporte, recebimento e administragdo. Além disso, no sistema de prescri¢do
eletronica foram colocados alertas para identificagdo dos MAV (HC-UFMG, 2021).

Assim, conforme Bastos et. al .(2022)

“A fragilidade sobre o controle e uso correto de medicamentos torna-se um problema em

saude publica, podendo gerar erros, onerosidade ao sistema de saude, inviabilidade terapéutica e até a
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falha, aumentando o nimero de eventos adversos evitaveis nos pacientes e até a morte” (p. 3).

DESENVOLVIMENTO

Os eventos adversos sdo danos causados ao paciente provenientes de falhas na assisténcia
dos profissionais de saude, esses erros podem ocasionar desde danos temporarios ou até mesmo le-
var o paciente ao 0bito. Sabe-se que, a ocorréncia desses eventos, incide em elevados custos para os
servigos de satde, muito acima do planejado junto ao Sistema Unico de Satde (SUS), pois aumenta,
de forma expressiva, as taxas de morbimortalidade, estendendo o tempo de tratamento do paciente,
consequentemente, elevando os custos (MOURA et al., 2018).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), estima que, entre 5% e 10% dos pacientes admi-
tidos em hospitais, adquirem uma ou mais infecgdes (OMS, 2005). E Moura et al. (2018) trazem, em
seu estudo, que a taxa de eventos adversos em paises desenvolvidos permeia entre 05 a 15%, e que,
em paises em desenvolvimento, como o Brasil, ndo se pode ter informagao precisa dos indices, devido
a cultura da subnotificagdo, que impede a dimensao real do problema e, assim, a busca por solu¢ao
eficaz. O debate relacionado a seguranga do paciente ganhou notoriedade mundial a partir do final
da década de 90, apos a exposi¢do de um relatério do Institute of Medicine, com o titulo To Err is
Human: Building a Safer Health Care System.

A repercussdo desse relatorio fez com que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), se mo-
bilizasse acerca da melhoria da seguranga do paciente durante a assisténcia prestada (FIGUEIREDO;
D’INNOCENZO, 2017).

Em outubro de 2004, foi instituida a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente pela Or-
ganizag¢do Mundial da Satde com o objetivo de dedicar ateng@o ao problema da seguranca do pacien-
te. Sua abrangéncia ¢ internacional, tendo como missdo coordenar, disseminar e acelerar melhorias
para a seguranga do paciente em termos mundiais. Os paises que fazem parte do projeto incluem o

Canada, Estados Unidos, além dos paises do Mercosul, que vém planejando a¢des para sacramentar
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esse objetivo (BRASIL, 2016).
A partir desse marco, foram realizadas diversas acdes e campanhas com o objetivo de di-
minuir a incidéncia dos eventos adversos nas Instituicdes de Satde do mundo todo. Espera-se que os

profissionais de saide adotem melhores praticas nos servigos, fortalecendo a cultura de seguranca e

diminuindo danos causados por esses infortinios (FIGUEIREDO; D’INNOCENZO, 2017).

CONCLUSAO

Logo, observa-se que a seguranca do paciente ¢ uma prioridade, na qual realiza-se compa-
nhas e agdes permanentes sob a tematica, ja que o principal objetivo ¢ restabelecer o paciente do seu
processo de saude-doenca e ndo dificultar ou interromper o processo.

Sendo assim, faz-se necessario que os profissionais adotem melhores praticas dentro dos ser-
vicos com o objetivo de diminuir a incidéncia dos eventos adversos, evitem altas cargas de trabalho,
priorizem a busca por conhecimento e capacitagdes ¢ assim seja fortalecido a acreditagdo hospitalar

e nos profissionais que estdo prestando servigos diariamente.
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Exceléncia consultoria e mentoria

A Exceléncia consultoria e mentoria tem a missdo de ajudar o académico na area da saude,
com servigos essenciais para o seu aprendizado. Na consultoria, vocé pode utilizar dos seguintes ser-
vicos: revisdo da ABNT, orientacdo para constru¢do de projetos e trabalhos de conclusdo de curso,
revisdo gramatical, auxilio no processo de publicagdo de artigos e pesquisas. Na mentoria cientifica,
vocé tem a oportunidade de fazer um curso de preparacao para mestrado e doutorado em saude. A
mentoria cientifica € a porta de entrada para a pesquisa cientifica e a aquisi¢cao de conhecimento aca-
démicos. Tem por objetivo auxiliar o aluno a publicar mais na area da enfermagem/satde e compre-
ender melhor sobre o mundo da pesquisa cientifica. As aulas sdo quinzenais, online e ao vivo, com
professores mestres e doutores. A duracgao ¢ de 4 meses de aulas tedricas e praticas em pesquisa, além
da participacdo em grupo de estudos por 1 ano de forma exclusiva. O aluno ird conhecer e realizar
métodos de pesquisa; além de proporcionar maior conhecimento intelectual em grupo. Na mentoria
vocé constrdi o curriculo voltado ao sucesso académico na enfermagem/saide, além de aprender tudo
que € preciso para alcangar os seus sonhos!

*
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EXCELENCIA

CONSULTORIA MENMTORIA
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Politica e Escopo da Cole¢do de livros Estudos Avanga-
dos em Sailde e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, saide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e méximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serdo analisados através do mérito (em que se discutird se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliagdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissdo eletronica. A mengao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacdo. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formagdo na graduacdo e poés-graduagdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificacdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizacao

mundial do conhecimento
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Esse novo volume busca divulgar trabalhos submetidos a nossa
secdo Debates Interdisciplinares em Saude que foir formada por
resumos expandidos que abordam diversos temas das ciéncias da
saude e foi organizada pela Exceléncia consultoria e mentoria.
Nosso volume retine diversos artigos rigorosamente avaliados e
de extrema credibilidade cientifica e académica para a sociedade.
Desejamos que todos os leitores que fagam um excelente proveito
para aprofundamento tedrico e crescimento pessoal por meio dos

estudos publicados.
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