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Apresentagio

Cada vez que escrevemos o prologo dos capitulos de saude, percebemos o quanto devemos
agradecer a todos os autores que dedicam horas de seu tempo e suas vidas todos os dias para escrever
esses capitulos que mostramos e que vocé concorda com muito prazer, até agora em todos estes volumes
de saude quisemos transmitir a experiéncia de todos 0s nossos autores, as pesquisas que realizaram através
das suas pesquisas, bem como um pouco da sabedoria popular que se refletiu em cada uma destas paginas.
Neste novo livro vocé podera aprender sobre a importancia de revisar as listas pré-operatorias, podera
ler e conhecer a lista pré-operatoria, a cirurgia que vai ser realizada e que val atingir sucesso total, pois
cada médico sabera o momento e a hora exatos; que cirurgia vai ser realizada, quais sdo os instrumentos
que sao usados, quais sdo os herdis que vao ter que desenvolver depois, também vamos ler um capitulo
onde o trabalho vai ser visto na terapia intensiva do recém-nascido do enfermeiro a importancia do seu
dia-a-dia no trabalho com o seu médico de cuidados primarios e assim garantir a saide dos nossos
pacientes.

Também poderemos conhecer a histéria da Amazonia, um lugar onde as novas tecnologias ainda
nao chegaram, mas nao deixa de fazer parte do nosso proposito social como trabalhadores da sadde, cujo
principio basico deve ser: onde somos necessarios; por mais distante e dificil que seja o acesso, ¢ sempre

nosso objetivo proporcionar saude a nossa populagio.

A organizadora



Sumario

Apresentagio
Capitulo I

Técnicas de fisioterapia respiratoria nas unidades de terapia intensiva neonatal versus estabilidade
clinica: revisio integrativa

Capitulo II

Saberes tradicionais e o sistema de saude no interior do Amazonas: um dialogo possivel?
Capitulo III

Atencao farmacéutica no enfrentamento da covid: atuagao profissional em Farmacia
Capitulo IV

A importancia da enfermagem com o paciente renal cronico em tratamento conservador
Capitulo V

Seguranga do paciente: a importancia e a efetividade do checklist de cirurgia segura
Indice Remissivo

Sobre a organizadora

19
19
27
27
35
35
47
47
56
57



Toépicos nas ciéncias da sadde
Volume VIII

Capitulo I

Técnicas de fisioterapia respiratoria nas unidades de
terapia intensiva neonatal versus estabilidade clinica:
revisao integrativa

Recebido em: 18/12/2021 Cesario Rui Callou Filho"
Aceito em: 20/01/2021 Tainah Carvalho Martins®
d 10.46420/9786581460303capl Yara Pessoa Soares’

Raissa Magalhies de Almeid*
Juliana Pinto Montenegro’

Aline Barbosa Teixeira Martins®
Ericka Hellen Silva Almeida’

Erika Moura de Macedo Brasileiro®

INTRODUGCAO

A Fisioterapia Respiratoria é de grande importancia para o tratamento de recém-nascidos (RN)
submetidos a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN (Tavares et al., 2019). Tem sua atuagio a
partir do aparecimento dos primeiros sinais e sintomas de disfuncdo respiratéria, pois frequentemente, o
acumulo de secre¢Oes nas vias aéreas ¢ uma das causas para a piora do quadro clinico. Suas técnicas sao
utilizadas como métodos eficazes para movimentagao e remogao de secre¢ées, melhora na depuragao
mucociliar e reexpansao das regides pulmonares atelectasiadas (Lima et al., 2020).

O aumento da sobrevida de RN com baixo peso e idade gestacional cada vez menor, fez com que
houvesse uma elevagao significativa do periodo de hospitalizagao desta populagao em questdo (Leandro
et al., 2020). Logo, estes fatores, podem estar associados principalmente a imaturidade pulmonar.

E, entre as doengas que mais acometem os RN, as de cunho respiratério prevalecem entre
principais causas de internagoes, sua incidéncia e a gravidade encontram-se relacionadas a idade
gestacional a presenca da infecgao materna, aos sinais de sofrimento fetal intradtero agudos e cronicos,

a0 uso do corticéide antenatal (Martin et al., 2017).
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Por isso, se faz necessario uma maior atuagao do profissional de Fisioterapia nas UTIN,

especificamente, quanto a utilizagdo do suporte ventilatério, recrutamento, expansao do pulmao e
prevencao de consequéncias neuromotoras (Theis et al., 2016; Vasconcelos et al., 2011). Por isso, o éxito
no tratamento intensivo, redu¢ao de tempo no hospital e maior chance de sobrevida sio entre tantos
motivos que aumentam a permanéncia deste profissional na UTIN (Silva et al., 2021).

No contexto que se segue, o objetivo geral deste estudo, é buscar na literatura evidéncias
cientificas acerca das técnicas de Fisioterapia respiratoria (TFR) mais frequentemente utilizadas nas UTIN

que nao altere as condigoes clinicas e coloque os RN em instabilidade clinica.

MATERIAL E METODOS

Para guiar esta revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questio: O que diz na literatura sobre as técnicas
da Fisioterapia respiratéria nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal sobre efeitos nos parimetros
cardiorrespiratérios e na instabilidade clinica?

Trata-se de um estudo do tipo revisio integrativa, na qual foi realizado um levantamento eletrénico na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo direcionadas as bases de dados: Medical Literature Analysisand Retrieval
System Online MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). E, para a elaboracio do estudo, seguiram-se ctapas metodolégicas para a
construcdo desse artigo, conforme descrito no Quadro 1.

Especificamente para busca dos artigos, foram utilizados descritores padroes em portugués do site
Descritores em Ciéncias da saude (DESC): “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, “Terapia Respiratéria”,
“Fisioterapia”. E descritores em inglés do site Medical SubjectHeadings (MESH): “IntensiveCareUnits, Neonatal”,
“RespiratoryTherapy”, “Physicall herapySpecialty”. Associando entre si na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo
o filtro: Disponivel.

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos os artigos que estavam disponiveis em textos completos
e gratuitos, publicados em portugués ou inglés, que descrevessem a atuacdo da Fisioterapia Respiratoria nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. A utilizacio da recomendacio do site PRISMA foi guiada para anilise
dos artigos utilizados (Galvio et al., 2015).

E, como critérios de exclusdo, adotou-se que os textos com descritores relacionados com o tema, porém,
abordavam outro contexto, sem temdtica relevante e textos duplicados entre os sites de buscas. Por fim, aqueles
foram selecionados da seguinte forma: leitura do titulo e resumo inicialmente, e em caso de interesse e relagdo com
tema, O texto seguia para leitura na integra por pates, e um terceiro autor acionado em caso de duvida.

Os achados dos artigos foram coletados no periodo de agosto a novembro de 2019. Na leitura minuciosa
e interpretacdo dos resultados, foram elaboradas tabelas, que consideravam os seguintes aspectos: titulo, autoria,

ano de publicagio, objetivos, resultado alcangado e conclusio.

Quadro 1. Etapas metodoldgicas para a construcao do artigo.
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Objetivo

Buscar na literatura, evidéncias cientificas acerca das técnicas de Fisioterapia
Respiratéria nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Pergunta norteadora

O que diz na literatura sobre a melhor técnica da Fisioterapia respiratoria na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em quadros de patologias que geram

disfuncoes pulmonares?

Selegdo dos artigos

A avaliacio os critérios de elegibilidade foi realizada pela leitura dos artigos na

integra pelo autor.

Critérios de elegibilidade

Inclusdo: Artigos que estavam disponiveis em textos completos e gratuitos,
publicados em portugués ou inglés, que descrevessem a atuacio da Fisioterapia
Respiratoria nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Coleta de dados

Foram coletadas as seguintes informagdes: Titulo do estudo, autor, ano de
publica¢io, idioma, revista, objetivo do estudo, tipo do estudo, resultados e

conclusio.

Apresentagio dos resultados

De acordo com os delineamentos dos estudos incluidos na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em quatorze artigos. Destes, respeitando os critérios de inclusio e exclusao,

foram eleitos cinco artigos para leitura completa e descri¢ao detalhada. Foi elaborada uma Tabela com

0s respectivos cruzamentos e os resultados (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos artigos encontrados para cada cruzamento de descritores nas diferentes bases
de dados, artigos excluidos e incluidos.

Base de Cruzamento Palavras-Chave Total de artigos Artigos excluidos Artigos
Dados obtidos incluidos
BVS Unidade de Terapia Intensiva 20 14 6
Neonatal, Terapia Respiratéria e
Fisioterapia
Scielo Unidade de Terapia Intensiva 4 1 3
Neonatal, Terapia Respiratéria e
Fisioterapia
Lilacs Intensive care units, neonatal, 14 8 6
respiratory therapy, physical therapy
specialty
Medline Intensive care units, neonatal, 3 2 1
respiratory therapy, physical therapy
specialty
Total 5%

*Pela repeti¢do dos artigos encontrados simultaneamente em duas ou mais bases de dados, totaliza-se cinco artigos a serem
analisados na integra.

Ap6s analise dos dados, os artigos selecionados foram organizados nas tabelas 2 e 3. Na tabela 2

os artigos sao distribuidos de acordo com: titulo, autoria, ano de publicagdo, idioma e revista. Na tabela

3 os artigos sao distribuidos e sintetizados de acordo com: objetivo do estudo, tipo de estudo, resultados

e conclusao do artigo.
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Tabela 2. Distribuiciao dos estudos de acordo com titulo, autoria, idioma e revista.

N° do artigo Titulo Autores Ano  Idioma Revista
Martins, Renata; Silva,
Maria Eduarda Metlin
. Fisioterapia respiratéria no neonato estavel em UTIN: comparacio entre técnicas / da; Honorio, Gesilani Pediatria
2013  Portugués
Respiratorytherapyonstablenewborn in NICU: comparisonbetweentechniques Julia da Silva; Paulin, Moderna
Elaine; Schivinski,
Camila IS.
Martins, Renata; Silva, )
Técnicas de fisioterapia respiratoria: efeito nos parametros cardiorrespiratorios e na dor do Maria Eduarda Metlin Revista
Brasileira
neonato estavel em UTIN / Respiratoryphysiotherapytechniques: theeffectoncardio- da; Honorio, Gesilani
2 _ _ ) 2013  Portugués de Saide
respiratoryparametersandpain in stablenewborns in neonatal intensivecare Julia da Silva; Paulin,
Materno
Elaine; Schivinski,
Infantil
Camila Isabel Santos.
Roussenq, Kethlen
Reequilibrio téraco-abdominal em recém-nascidos prematuros: efeitos em parametros Roberta; Scalco,
. . L. . L. Janaina Cristina; Rosa,
cardiorrespiratorios, no comportamento, na dor e no desconforto respiratorio / Acta
3 ) ) ) ] George Jung; Honério, 2013 Portugués .
Rebalancingthoracoabdominalmovements in pretermsinfants: Fisiatrica

effectsoncardiorespiratoryparameters, in behavior, in painand in therespiratoryeffort
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N° do artigo Titulo Autores Ano  Idioma Revista
Abreu, Luiz
) ) ) ) ) Carlos; Angheben,
Efeitos da fisioterapia neonatal sobre a freqiiéncia cardiaca em recém-nascidos pré-termos com ,
Juliana Mendes
doenca pulmonar das membranas hialinas pds-reposicao de surfactante exdgeno / Effectsofthe s RS e Atquivos
4 neonatal physiotherapy in theheart rate in Ferraz; Oliveira, 2006 Portugués Médicos
preterminfantwithrespiratorydistresssyndromeaftaerreplacementofexogenoussurfactanttherapeutic ~ Adriana Gongalves do ABC
de; Falciao, Mario
Cicero; Saldiva, Paulo
Hilario Nascimento.
Ribeiro, Ivete .
Revista
Furtado; Melo, Ana
Paulista
o . i . o . L Paula L. de; Davidson,
5 Fisioterapia em recém-nascidos com persisténcia do canal arterial e complicagdes pulmonares/ 2008 Portugués de
Josy. .
Chestphysicaltherapy in newborninfantswithpatentductusarteriosusandpulmonarycomplications Pediatria
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Tabela 3. Distribui¢ao dos artigos de acordo com: objetivo do estudo, tipo de estudo, resultados e conclusio do artigo.

N° do Artigo Objetivo do Estudo Tipo de Estudo Resultados Conclusio
Avaliar e comparar a Ensaio clinico Participaram 14 RN, 64,3% femininos e 57,1% pré- O grupo de RN internados
1 intensidade da dor e parimetros randomizado cego termo/muito baixo peso, média de idade gestacional em UTIN estudado e submetido
cardiorrespiratérios de RN em 31,7113,31semanas, idade 10,43 & 6,22 dias e peso 1.695,71 a  técnicas de fisioterapia
UTIN submetidos a duas diferentes t+ 540,46 g, sem diferenca significativa entre os grupos. respiratoria (compressao toracica
TFR. Verificou-se queda estatisticamente —significativa da  seguida de vibracio mecanica e
frequéncia cardiaca nos dois grupos (G1l: T1xT3 = RTA) ndo apresentou dor nem
147,14x138,71 / p=0,042; G2: T1xT2 = 151,43x139 / instabilidade clinica.
p=0,018 e T1xT3 = 151,43x145,57 / p=0,046) e nio foi
identificada presenca de dor.
2 Verificar os efeitos de técnicas Ensaio clinico Participaram do estudo 60 RN, dos quais 56,7% eram Técnicas de fisioterapia

de Fisioterapia respiratéria (TFR) na
dor e na fungio cardiorrespiratoria
de recém-nascidos (RN)
clinicamente estaveis com prescri¢io

de TFR, internados em UTIN.

randomizado cego

do sexo feminino, 68,3% pré-termo/ muito baixo peso,
com média de idade gestacional corrigida de 38,88 + 2,03
semanas, idade de 13,22 £ 7,37 dias e peso de 1603,42 £
439,16 gramas.Antes da intervengdo, os grupos eram
equivalentes quanto a presenga de dor e parametros
cardiorrespiratorios basais. Comparando os efeitos de cada
umdos procedimentos, entre os grupos e no decorrer das
trés avaliagbes, ndo houve alteragbes significativas em
nenhum dos parimetros cardiorrespiratérios avaliados
(p>0,05) e em relacdo a dor houve mudancas significativas
nas escalas NIPS (G1 e G2,p=0,037 e
p=0,011,respectivamente) e PIPP(G2,p=0,005).

respiratéria nio desencadearam

dor nem instabilidade

>

cardiorrespiratéria  nos RN

estudados.
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N° do Artigo Objetivo do Estudo Tipo de Estudo Resultados Conclusio

3 Avaliar o efeito de Ensaio clinico Houve diminuigao significativa da FR (54,08 Os RN prematuros de
manuseios do método controlado, + 8,34rpm x 49,77 + 2,82 rpm, p = 0,0277) e do  baixo peso submetidos aos
fisioterapéutico de randomizado com BSA (0,62 £ 0,96 x 0,00 £ 0,60; p = 0,0431) nos manuseios do método
Reequilibrio Toraco- avaliador cego. RN submetidos ao RTA. Também verificou-se RTA apresentaram redugao
Abdominal (RTA) em menor pontuagao na escala EPB do G2 em da FR e do desconforto
parametros comparagao ao G1 (1,00 £ 0,00 x 1,54 * 1,13, respiratério. Nao houve
cardiorrespiratorios, em sinais com p = 0,0492). As outras variaveis nao prejuizo  alteragio  no
clinicos de esforco diferiram entre os grupos. comportamento dos
respiratorio, no neonatos com a aplicagao
comportamento ¢ na dor de da técnica.
recém-nascidos RN)
prematuros com baixo peso
internados em unidade de
terapia intensiva.

4 Analisar os efeitos da praticade  Estudo intervencionista e Foi considerado o tratamento para cada recém- A fisioterapia neonatal
fisioterapia neonatal sobre a FC em  prospectivo nascido e resumidos os dados como pré (primeiro dia de  demonstrou ser um
recém-nascidos pré-termos (RNPT) intervencdo clinica) e poés (Gltimo dia de intervencdo procedimento terapéutico

com DPMH, submetidos 2

reposicio de surfactante exégeno.

clinica), com a casu- istica de 44 recém-nascidos. Observou-

se um comportamento linear decrescente entre a

monitoragilo  dos  processos  intervencionistas  de
Fisioterapia neonatal (PIFNs) pré e pds. Assim, inferiu-se
que o PIFN demonstrou ser um procedimento com efetiva

acio sobre a FC.
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N° do Artigo

Objetivo do Estudo

Tipo de Estudo

Resultados

Conclusio

Revisar ~ as  complicacGes

pulmonares e intervencoes
fisioterapéuticas  disponiveis para
recém-nascidos com persisténcia do

canal arterial (PCA).

Ensaio Teorico

A PCA ¢ uma intercorréncia frequente em recém-
nascidos pré-termos, que pode se associar a complicagoes
pulmonares, tais como, atelectasias, infec¢des pulmonares e
falha na extubac¢do, aumentando o tempo de ventilacdo
mecdnica e de internacio na UTIN. Os
fisioterapéuticos visam melhorar as condi¢des pulmonares,
propiciando o aumento da complacéncia pulmonar ¢ a
diminuicdo da resisténcia de vias aéreas, além de otimizar o
mecanismo de depuracio mucociliar e, dessa forma, reduzir

o trabalho respiratorio.

contradizendo o esperado pela
bibliografia, pois promoveu o
declinio da frequéncia cardiaca,
com consequente aumento da

fase diastoélica do ciclo cardiaco.

A fisioterapia respiratoria
contribui  para melhorar a
evolu¢io dos neonatos com
complicacbes pulmonares por
persisténcia de canal arterial,
permitindo otimizar a mecanica
respiratoria, além de melhorar a
oxigenagdo e a  relacdo

ventilagio/petfusio.
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DISCUSSAO

Viu-se na literatura anterior que, a atuagao do fisioterapeuta na UTIN pode prevenir e conduzir
reducdo das complicagdes pulmonares, na manutencio das fungdes vitais, garantindo assim, um
tratamento mais eficaz. E segundo o autor (Lanza et al., 2011), afirmou que algumas das técnicas nao
provocaram dor ou instabilidade.

Por isso, o papel desempenhado pelo fisioterapeuta nas UTIN ¢é variavel, mas na grande maioria
das UTIN brasileiras o fisioterapeuta ¢ responsavel por manter a funcionalidade do paciente através da
prevencao/tratamento de alteracoes osteomioarticulares e de complicacOes respiratorias, além da
monitorizagao da mecanica respiratoria e de trocas gasosas, manutencao da ventilagio invasiva e niao
invasiva, precau¢oes com a via aérea, desmame e extubac¢ao (Nunes et al., 2021).

Portanto, portanto pode-se imaginar que essas intervencOes auxiliam na diminui¢io da
mortalidade e morbidade dos RNs internados nas UTIN e cada vez mais a inser¢io do profissional
fisioterapeuta se faz necessario na assisténcia multidisciplinar ao neonato.

Na composi¢ao dos resultados, dois estudos de 2013 abordaram a compara¢ao das TFR e seus
efeitos sobre dor, funcido cardiorrespiratoria e instabilidade clinica. Um teve como critério de inclusao
RNss sem suporte ventilatorio e outro incluiu RNs com ou nao suporte ventilatorio. Ambos obtiveram o
mesmo resultado.

O primeiro realizou um ensaio clinico randomizado e cego, no qual foram comparadas as TFR:
Compressio toracica seguida de vibragdo mecanica (Fisioterapia convencional) e reequilibrio
toracoabdominal em 4 modalidades: Apoio toracoabdominal, apoio abdominal inferior, apoio ileocostal
e ginga toracica. A fim de avaliar dor e instabilidade clinica como efeito imediato ap6s as diferentes
intervengoes. Neste estudo, foram incluidos RN de até 28 dias, sem suporte ventilatério e com indicagao
clinica de tratamento fisioterapéutico. Estes foram separados em dois grupos, G1 (Fisioterapia
convencional e G2 (Reequilibrio toracoabdominal)

Todos os RN foram submetidos a apenas uma sessio de TFR, realizada pelo mesmo
fisioterapeuta, com duracao de 20 min, para avaliacio dos efeitos imediatos de umas das duas diferentes
intervengoes. Os autores concluiram que os grupos de RN internados em UTIN submetidos as TFR, nao
apresentaram dor nem instabilidade clinica.

O segundo estudo, também realizou um ensaio clinico randomizado cego, com o objetivo de
verificar os efeitos de TFR na dor e na funcdo cardiorrespiratéria de RN com até 28 dias de vida,
clinicamente estaveis, que tivessem prescricao médica de fisioterapia respiratoria, estando ou nao em
suporte ventilatério ou de oxigenioterapia, internados em unidades de terapia intensiva neonatal

Os RN foram alocados em trés grupos: G1 - Grupo de controle, G2 - Fisioterapia Convencional
e G3 - Reequilibrio toracoabdominal. Os grupos G2 e G3 receberam intervengao em atendimento unico.
Todos foram avaliados antes, imediatamente apds e 15 minutos apds o termino da intervengao, quanto

aos parametros cardiorrespiratérios (Saturagao periférica de oxigénio/SpO?2, frequéncia cardfaca/fc e
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frequéncia respiratoria/fr) e parimetros da dor através de escalas especificas, que nao serao abordadas

aqui, pois priorizamos os efeitos cardiorrespiratorios para compor os resultados do presente estudo
(Roussenq et al., 2013).

Como concluido no estudo anterior, os autores deste estudo, também concluiram que as TFR
nao desencadearam instabilidade cardiorrespiratéria nos RN quanto aos parametros avaliados e citados
acima (Roussengq et al., 2013).

Outro estudo, também de 2013, realizou um ensaio clinico controlado, randomizado com
avaliador cego, a fim de avaliar o efeito de manuseios do método fisioterapéutico de Reequilibrio
toracoabdominal em parametros cardiorrespiratorios, em sinais clinicos de esfor¢o respiratério, no
comportamento ¢ na dor de RN prematuros internados em UTIN. Fizeram parte do estudo apenas RN
pré-termos muito baixo peso (MBP) ou baixo peso (BP), podendo ser pequena para idade gestacional
(PIG) ou adequada para idade gestacional (AIG), apresentando ou nao sindrome do desconforto
Respiratério com prescricao médica para receberem fisioterapia respiratoria.

Os RN foram entdo randomizados em dois grupos: G1 — controle e G2 — interveng¢ao. Foram
verificados sinais de desconforto respiratorio iniciais através da aplicagio do Boletim de Silvemann-
Anderson (BSA). Foi concluido que os RN prematuros de baixo peso submetidos aos manuseios do
método Reequilibrio toracoabdominal apresentaram reducgao na frequéncia respiratéria do desconforto
respiratorio. Nao houve prejuizo no comportamento dos neonatos com a aplicagao da técnica.

Este boletim considera a presenga de cinco aspectos do desconforto respiratério: gemido
expiratorio, batimento de asa nasal, retracdo intercostal, retracido esternal e respiracio paradoxal e
quantificagao da presenca de dor, atraves de escala especifica

Apesar da dor nao ser abordada com especificidade nesse estudo, os dois artigos acima que
compuseram o quadro de resultados e abordaram a dor como um dos parametros de seus respectivos
resultados, concluiram que as tecnicas nao desencadearam dor nos RNs internados em UTIN.

Estudos realizados na década de 90 do século passado, relatam efeitos deletérios da fisioterapia
neonatal, pois sugere-se que o manuseio por procedimentos intervencionistas de fisioterapia em RN,
tem consequéncia na instabilidade hemodinamica, sendo assim, contra-indicado (Selestrin et al., 2007).

Abreu et al. (2006) Afirmou que verificou em seu estudo, resultado controverso. Contradizendo
o esperado pela bibliografia, a fisioterapia neonatal demonstrou ser um procedimento terapéutico
adequado ao tratamento de RNs pré-termos com acometimento da doen¢a pulmonar das membranas
hialinas, pois promoveu o declinio da frequéncia cardiaca, como consequente aumento da fase diastélica
do ciclo cardiaco.

Viu-se que na popula¢ao neonatal de um hospital especifico, em um perfodo de aproximadamente
dois anos. A amostra foi constituida de RNs pré-termos, acometidos pela doenca pulmonar das
membranas hialinas, suporte ventilatério mecanico invasivo com canula orotraqueal e tratados com

surfactante exdgeno. Esses RNs foram submetidos a trés procedimentos de fisioterapia intervencionistas
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de fisioterapia neonatal (PIFN), que sdao: Fisioterapia motora e fisioterapia respiratoria associado a

motora. Foi realizado monitoragao para oximetria de pulso, imediatamente antes e ap6s 2 minutos dos
PIFN (Abreu et al., 2000).

Durante os procedimentos realizados, foi obtida uma reduciao gradativa da Frequéncia Cardiaca.
Ao se comparar o primeiro PIFN com os demais, considerando os momentos de monitoragao pré e pos
PIFNSs, todos os valores de reduzem, o que evidencia efeito clinico da intervencao fisioterapéutica

Em 2008, foi realizado um estudo de revisdo integrativa, que aborda a fisioterapia em RNs com
persisténcia do canal arterial (PCA) e complica¢oes pulmonares. O artigo tem como objetivo revisar as
complicacbes pulmonares e intervengoes fisioterapéuticas disponiveis para RNs com PCA.

A respeito desse assunto ¢ relatado que a Fisioterapia Respiratoria contribuiu de forma importante
na evolugio de RN com PCA. Em longo prazo, o prognéstico da PCA esta associado a presenca de
complica¢Ges pulmonares, destacando-se como as principais: atelectasias, infec¢bes pulmonares de
repeti¢ao e falhas na extubacido, que levam ao aumento do tempo de ventilagaio mecanica e de internagao
hospitalar (Ribeiro et al., 2008; Capurugo; Mota, 2016).

Dentre as técnicas e medidas fisioterapéuticas que podem ser empregadas nos neonatos
internados em UTIN, nas fases pré-operatorias e sem necessidade de tratamento cirargico, foram citadas:
Posicionamento, relatando a posigao prona e o decubito lateral. Reequilibrio toracoabdominal, em 3
modalidades: Apoio toracoabdominal, apoio abdominal inferior e alongamento posterior. Técnicas de
higiene bronquica: Drenagem postural e/ou vibragio mecanica manual. No periodo pés-operatorio,
foram citadas as seguintes TFR: Técnicas de reexpansio pulmonar, ressaltando: Insuflagio pulmonar
manual e direcionamento de fluxo. CPAP Nasal, sendo a estratégia ventilatoria preferida para auxiliar no
processo de retirada da ventilagao pulmonar mecanica.

Os autores, Ribeiro et al. (2008) concluiram dessa forma, que a fisioterapia respiratoria contribui
de forma importante na evolu¢ao de RNs com tais complicacbes. Entretanto, na literatura, é visto que
ainda existem poucos estudos mostrando as técnicas fisioterapéuticas com suas vantagens e desvantagens,

sendo necessarias novas pesquisas sobre técnicas especificas em RNs.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a fisioterapia respiratoria nas unidades de terapia intensiva
neonatal, ¢ degrande importancia e garante um tratamento mais eficaz, minimizando complicagoes
pulmonares, reduzindo o tempo de internagao hospitalar e garantindo assim, uma futura qualidade de
vida dos neonatos.

Dentre as técnicas usadas nas unidades de terapia intensiva neonatal, o Reequilibrio
toracoabdominal em até quatro modalidades, que tem como caracteristica manuseios e apoio suaves,

diferentes de outras técnicas fisioterapéuticas, aparece com maior frequéncia nos estudos e é realizado
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em recém-nascidos de qualquer peso e idade gestacional, estando ou nao em suporte ventilatério, com

complica¢oes pulmonares.
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Capitulo II

Saberes tradicionais e o sistema de saude no interior do
Amazonas: um dialogo possivel?

Recebido em: 18/12/2021 Erik Goncalo Rubem'”
Aceito em: 20/01/2021
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q 10.46420/9786581460303cap2

INTRODUCAO

A histéria do homem sempre esteve pautada em como sua vida seria conduzida no seu
transcorrer. O viver, adoecer e morrer sempre estiveram presentes durante todo esse processo. Mesmo
antes do surgimento das profissoes responsaveis por realizar o cuidado da satde institucionalmente,
como ¢ o caso da enfermagem, medicina, fisioterapia, se pautam na cura e recuperagao dos enfermos. O
ser humano ja possuia seus agentes que realizavam tais atividades a partir de praticas xamanicas e saberes
populares, passados de geracio em geragao ao longo dos séculos.

Muito antes da chegada da medicina erudita, os benzedores, pajés, rezadores, xamas e demais
detentores dos saberes tradicionais, desempenhavam as praticas de saide. Eles eram/sdo procurados em
suas comunidades e povoados para a execugio de cuidados com as pessoas enfermas. Eram/sio eles os
médicos da floresta, os responsaveis em realizar os cuidados em saide de sua populagao, com os saberes
que possuem e que lhes foram transmitidos por seus antepassados (De Souza, 2013).

Os povos indigenas elaboram seus conhecimentos tradicionais xamanicos e as praticas
terapéuticas a partir das memorias, experiéncias e narrativas orais que sio as responsaveis pela
transmissao de tais conhecimentos e consequentemente pelo processo de elaboracao das praticas vigentes
(De Lima, 2018).

Qualquer pessoa que va a pequenas cidades do interior, comunidades da zona rural, ou até mesmo
nos grandes centros urbanos, encontrar-se-a em algum momento com pessoas que possuem atividades
pautadas no mundo magico-religioso, por oracoes, rezas e simpatias, entre elas estdo os benzedores, os
rezadores, os costureiros, os desmentidores, etc. (Nery, 2000).

Mas o que seriam os saberes tradicionais? De Lima (2018) nos fala que os individuos elaboram
os seus saberes tradicionais e as praticas terapéuticas a partir de lembrangas, memorias, experiéncias e

narrativas orais, que sao as responsaveis pelo repasse de tais conhecimentos e, consequentemente, pelo

1 Mestrando da Universidade Federal do Amazonas.
2 Dr* e docente da Universidade Federal do Amazonas.
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processo de elaboragio das praticas vigentes. Entretanto, o saber tradicional deve ser olhado como algo

com rotatividade, algo passivel de interpretagoes e reinterpretagdes pelas novas geragoes as quais estao
sendo repassadas.

Pensar que a benzegao seja o recurso em saude a ser utilizado apenas pelas populagoes esquecidas,
marginalizadas, com poucos (ou nenhum) acesso as politicas publicas, como ¢é discutido em muitos
trabalhos, é ignorar o valor simbolico das benzeduras e duvidar da eficiéncia e importancia que tais
saberes possuam para as populagdes, independente da classe social que tenham, da religido que possuam
ou do lugar que habitam, e quando mencionado esses saberes tradicionais com o sistema de saide
institucional, abre ainda mais o leque para as discussoes e entraves sobre a tematica.

Por isso, o objetivo deste texto ¢ realizar uma discussao da chegada da medicina institucional no
municipio de Amatura, se esta impactou nos atendimentos em satude a partir dos saberes tradicionais de
cura e como acontece esse dialogo desses benzedores, xamas, rezadores com o sistema de saude
institucional, a partir do olhar de individuos que realizam e utilizam de tais praticas terapéuticas na cidade,

que fica localizada no interior do Amazonas - 16cus desta pesquisa.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa faz parte de um estudo a nivel de mestrado e prosseguiu a partir da
abordagem qualitativa em relagao a pratica de benzimento no municipio de Amatura por meio dos saberes
tradicionais. Segundo Minayo (2010) o método qualitativo como aquele que se aplica ao estudo da
historia, das relagoes, das representagdes, das crengas, das percepcdes e das opinides, sdo produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem. Esse método permite ao pesquisador
revelar os processos sociais pouco explorados e desvendados referentes a grupos especificos, permite a
edificacao de novas reflexoes, revisio e formag¢ao de novos conceitos durante a pesquisa (Minayo, 2010).

Uma das técnicas de pesquisa utilizadas para coletar os dados, foi a historia oral de vida, a partir
de Meihy (2005), em conjunto com as entrevistas semiestruturadas com perguntas abertas, previamente
autorizadas pelos benzedeiros que aceitaram fazer parte do estudo e mediante a assinatura do TCLE

(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e aprovagao do CEP com o parecer de nimero 5.091.647,

de 09 de novembro de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O benzimento busca recuperar e curar nao apenas as enfermidades que atormentam o corpo
fisico, mas também as que atormentam o espirito. F uma pratica que ganha bastantes recursos e vivéncias
a partir da sua pratica cotidiana, contendo sua propria maneira de enxergar as coisas, com uma linha de
raciocinio tida a partir do universo sociocultural, onde os sujeitos que as realizam estao adentradas. De
Oliveira (1983), fala que os benzedores (as) podem ser assinalados como cientistas populares, ou seja,

pessoas que conseguem realizar a conciliacio de elementos pautados no meio religioso com as praticas
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existentes no meio da medicina popular. Geralmente usam uma religido para reafirmar suas praticas e

realizam suas atividades em nome dela ou de suas divindades.

As pessoas que realizam o benzimento sdo vistas pela populagdo nido apenas como aquelas que
detém um saber popular, mas sim, como um recurso, acionado com o aparecer de alguma enfermidade.
A credibilidade que os saberes tradicionais em saude, e quem os exerce, possui em Amatura, grande
aprec¢o, e podem ser percebidas em muitos casos, como por exemplo, quando ha primeiramente a procura
pelos benzimentos, e nio as praticas institucionalizadas desenvolvidas nas unidades de saude® do
municipio.

Frequentemente, os atendimentos em saude e consultas médicas pautam-se com base em relagoes
muito vagas, onde o doente relata sua queixa, o médico as ouve e em seguida prescreve o receituario
médico. “Por vezes ja levei minha mae no hospital e os médicos além de nio conseguirem dizer o que
cla tinha, ainda nem sequer olhavam pra ela direito. Era todo o tempo de cabe¢a baixa, apenas
preenchendo o prontuirio” (Silva’, entrevista/2021). Essa relagdo distante e vaga acaba por muitas vezes
nao permitir que o cliente externe tudo aquilo que realmente sente, relacio que ¢ diferente entre os
portadores dos saberes tradicionais em saide com quem utiliza tais recursos terapéuticos, a qual é
construida a partir de uma intera¢ao mais proxima e humana, por se sentirem mais acolhidos e mais
ouvidos. Dessa forma, isso, Segundo Patrocinio (2016), permite que o benzedor cuide nido apenas da
enfermidade, mas sim de todas as suas identidades, agindo tanto no campo fisico quanto no espiritual e
nas relacdes sociais.

Quem manipula o benzimento na cidade de Amatura é visto nao como um recurso terapéutico
informal, mas sim, como uma da forma de atengao a saude, que pode ser usada quando necessitada e
reconhecida por aqueles que buscam (ou nio) tais saberes.

O Brasil é um paifs com pluralidade de saberes e culturas, e no que diz respeito as formas de
cuidado em saude nio ¢ diferente. O pais possui uma gama de alternativas que podem ser adotadas para
o tratamento de enfermidades, sendo elas influenciadas pelos valores, praticas e representagoes dos
sujeitos. Seguindo essa linha de reflexdo, as formas de se buscar a saude podem ser classificadas como:

A biomédica (exercida por médicos e profissionais de saide com formagdo especifica), as
“tradicionais” ou “populares” (praticada por curadores especializados, como massagistas,
feiticeiros, parteiras ou xamas, ou pentecostais e carismaticos, dos cultos cristdos), e também
aquelas, eu incluiria, de matriz africana ou espirita; as “alternativas” (new age ...).; as de tradi¢oes
académicas ndo biomédicas (como acupuntura, (...), etc.); e aquelas centradas na auto atencio,

tanto as praticadas por grupos de auto ajuda quanto a exercida pelo grupo doméstico no
cotidiano. (Menendez apud Scopel, 2013).

As praticas tradicionais em saude sao um dos recursos para o tratamento das doengas que esta a

disposicao de quem delas necessitar. Ela pode ser acionada pelos benzedores, com seus ritos € mistérios.

2 O municipio de Amaturd possui em sua zona urbana 2 (duas) Unidades Basicas de Saude (UBS Altina Gongalves e UBS
Sérgio Pessoa) e o Hospital Frei Roberto de San Severino.
3 Sobrenome do entrevistado que faz uso dos saberes tradicionais realizados pelos benzedores em Amatura.
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Isso proporciona uma atengdo mais humanizada e especializada, cujos critérios e formas para o

tratamento de determinada enfermidade segue metodologias diferentes das utilizadas pela medicina
institucional — exercida por individuos que pautam suas agées em saide a partir de ensinamentos
académicos.

Mesmo que haja baixo reconhecimento institucional com os saberes tradicionais em satude de
benzimento, tais praticas ndo perdem o seu mérito ou sua importancia na recuperagao os enfermos, pois,
segundo Scopel (2013) as formas populares e tradicionais de aten¢do em saude nado podem ser ignoradas,
em face da presenca, efetividade e importancia que possuem.

Apesar de ter paradigmas diferentes, a benze¢ao em alguns momentos se utiliza do sistema oficial
de saude. Ao contrario do que pode patecer a priori, as benzedeiras ndo tém um comportamento
de negacio em relagdo ao profissional erudito. Elas admitem a importancia da intervencio desses

profissionais no cuidado a sadde, sendo comum indicar um acompanhamento junto a um
profissional em saude, utilizando-o como complemento de sua terapia (De Medeiros et al., 2013).

Essa negac¢ao de saber, que existe dos profissionais da medicina institucional com quem realizam
as praticas tradicionais, ndo acontece quando se trata do oposto. Ha ainda, atualmente, a negagao de
profissionais da saude com aqueles que realizem suas atividades em saude a partir de ensinamentos
populares. Geralmente sao transmitidas de pai para filho ou a partir de um dom, diferente da medicina
institucional, que pauta a transmissiao das técnicas em saude a partir de uma pessoa formada para um
aprendiz. Segundo Oliveira (1985), as novas politicas sociais de saide também se constituem num modo
de bloquear a capacidade que nossa populagiao tem de refletir sobre as suas doengas e de encontrar,
muitas vezes, no ambito da cultura popular, a solugio para a cura.

A negagao com as atividades de benzimentos e suas praticas terapéuticas é uma estratégia utilizada
pelas institui¢oes de satde para descredibilizar os benzedores, que combatem nao so6 as enfermidades de
ordem fisica, mas também espirituais. Tais instituicOes resistem em permanecer com pensamentos
preconceituosos mesmo apos as discussoes ja terem sido debatidas pela maior instituicdo de saude do
mundo, a OMS (Organizagao Mundial da Satude).

Deve haver em todas as partes do mundo o estimulo, a promogao e desenvolvimento da medicina
tradicional. Para a institui¢ao, as atividades desenvolvidas por tais praticas é um mister de todos os
conhecimentos tedricos e praticos, sendo eles justificaveis ou nao, acionados para diagnostico, prevengao
e combate de desarmonias fisicas, mentais e sociais, baseados nas experiéncias e saberes, transmitidos
verbalmente (ou nao) de geragao em geracao (OMS, 1978). A organizagao considera tais atividades como
resultado de uma medicina ativa e de experiéncias ancestrais.

No caso de Amatura, essa nega¢ao de saber por parte dos médicos e enfermeiros, em relagao as
praticas de benzeduras, ¢ algo que aparenta se encaixar totalmente com o que seria o ideal para o sistema
de saide estipulada dela Organizacao da Saide, diferentemente do que ¢ corriqueiro se encontrar em

demais pesquisas sobre o tema.
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No municipio ha uma relagdo sem aparente entrave entre eles. Isso é percebido nas falas dos

proprios benzedores ao perguntar sobre possiveis alteracdes na frequéncia de benzeduras ou algum tipo
de conflito com a chegada dos profissionais da medicina institucionalizada: “ndo, a chegada deles nao
mudou em nada. Isso continuou do mesmo jeito. As pessoas continuaram vindo da mesma forma aqui.
Continuaram acreditando na gente. Quem vinha continuou vindo, e quem nao vinha aparecia quando
aparecia alguma doenca”. (Raimunda, entrevista/2021).

Entre os benzedores, apenas uma interlocutora nos informou ter algum tipo de desentendimento.
Esse embate teria ocorrido com um médico, ha cerca de 30 anos, enquanto desempenhava suas atividades
como parteira, “eu tive problema com apenas um que veio de fora. Ele dizia que ndo podia mexer na
barriga das gestantes. Mas por que nao podia mexer se a crianga estava de atravessado na barriga da mae?”
(Maria, entrevista/2020). Mexer a batriga da gestante é algo muito comum em Amaturd. O processo se
resulta em examinar a saude do bebé durante toda a gestagao, ¢ o que seria o pré-natal a partir dos saberes
tradicionais em saude. Além de averiguar se a crianga estd na posicao ideal para o parto, onde, caso nao
esteja, ocorre a intervengao da parteira com seus benzimentos e toque sobre a barriga para que acontega
a movimentac¢ao do bebé para posi¢ao correta do parto.

Em muitos desses casos onde a medicina ocidental ndo encontrou maneiras de intervir sobre
determinadas enfermidades ou procedimentos necessarios, os benzedores possuem estratégias e meios
de cuidado a partir de seus remédios caseiros, banhos, garrafadas e benzimento, sendo eles os
responsaveis por apresentar a populagao uma alternativa em saiude quando o sistema de saude formal
nao lhes fornece mais suporte. Segundo De Souza (2013), o acervo tedrico (fisiologia, anatomia,
patologia) da formagao técnica ¢ insuficiente para construir, junto aos usudrios, novas a¢oes em saude.,
assim, 0 acervo tedrico que pauta a rotina de cuidados precisa ser repensado - o foco esta na doenga e
nao no doente.

Enquanto o médico insistia em afirmar que a benzedeira/parteira nio podia realizar tais
procedimentos durante a gestagao, outro médico que atuava no municipio vizinho, nao sé acreditava em
tais atividades, como também, realizava recomendacOes de dona Maria as suas pacientes. “O doutor
Gabiriel, que era médico em Santo Anténio do I¢a, me mandava de duas ou trés gestantes para que eu
virasse aqui os bebés e ajeitasse eles na barriga da mae quando estava de atravessado” (Matia,
entrevista/2021). Isso nos apresenta que, assim como ha profissionais que trejeitem tais sabetes, ha
também aqueles que acreditam e reconhecem que tais atividades sao eficazes e essenciais para a saude
das populagdes, evitando que procedimentos mais complexos sejam realizados, como o caso do parto
cesareo.. Um caso claro de cesarea evitada, mediante ao uso das praticas tradicionais, nos foi citado pela
benzedeira:

“Quando uma comerciante daqui de Amaturd estava gravidada da sua filha, que hoje ja esta
moca, o médico disse pra ela que ela iria pra faca, que iria ser operada pra ter a filha. Ela disse

que nio queria isso, que ndo queria ir pra faca. Mas ele disse que nio tinha como, que atravessado
ela ndo podia nascer. E ela disse: “e agora, doutor?” Ele disse: “va la com a dona Maria pra ver
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se ela da jeito”. Al ndo demorou nada e ela veio aqui. Veio do hospital direto pra ca. Af eu
endireitei a crianca na barriga dela e com oito dias a menina nasceu de parto normal, gragas a
Deus” (Maria, entrevista/2021).

Em Amatura, nio sé se percebeu o reconhecimento de tais atividades de saude, como também
ha o trabalho em conjunto de benzedores com o sistema de saude, conforme nos relatam os participantes
do estudo: “eles sempre vém me chamar pra vir do hospital pra ir 1a. Tém vezes que quando a pessoa
adoece e niao conseguem resolver, eles mesmos trazem a pessoa na ambulancia aqui em casa pra eu
cuidar” (Raimunda, entrevista/2020). Outro benzedor também nos relata que:

“Muitas vezes cansaram de me chamar para ir 4 no posto rezar em alguém. Eu rezei muito no
hospital também. Os pais das criancas que estavam internadas me chamavam ou até mesmo
aquelas pessoas que estavam doentes mandavam me chamar para ir 14 no hospital. E eu ia rezar

sem problema nenhum. O pessoal 12 me deixava rezar sem nenhum problema” (Milton,
entrevista/2021).

Esse livre acesso ao sistema de saide e consentimento para a realizacdo das benzeduras nas
unidades de sadde do municipio, nao é algo relatado apenas por esses benzedores; ha ainda, mais
interlocutores que nos contam um pouco sobre suas atividades de benzimentos nas unidades: “muitas
vezes quando algum nao conseguia tratar aquela doenca eles mandavam as pessoas virem aqui comigo
que talvez eu pudesse ajudar. Eu ia 1a benzer pra quebranto, pra espanto, e pra mau-olhado” (Milton,
entrevista/2021). Outro benzedor nos fala: “quando eles nao conseguem dar jeito 14, eles encaminham
pra ca. Ou entdo, alguém que esta internado 1a no hospital com mau-olhado e mandam me chamar e eu
vou la. Muitas vezes eu ja fui la no hospital, e eu nunca tive nenhum problema por 12 (Francisco,
entrevista/2021). Ambos nos informam realizar benzimentos de doencas que possuem como causa a
ordem espiritual, ndo sendo assim, em muitos casos, a cura ser acionada por medicamentos e técnicas de
tratamento da medicina institucional, que cuida apenas das enfermidades de ordem fisica.

Isso muitas vezes ocorre, pois, ao se deparar com a realidade, o profissional encontra um cenario
totalmente distinto da transmitida em sua formagao, onde se vé diante de processos patologicos que ainda
nao tiveram medicamentos produzidos (De Souza, 2013). Entao, ocorre por cada uma das especialidades,
saber até onde pode chegar os limites dos seus saberes e das suas praticas, tendo a medicina erudita a sua
forma de atuagio, e o benzimento, outra. Outra pessoa que faz uso dos saberes tradicionais em saude
nos conta: “eu ja fui muito no hospital visitar doentes, e sempre via gente que estava mal por dias com
doengas que o médico nao sabia qual era. Af s6 era o benzedor ir 14 e pronto, era resolvido. Eu acho que
cada um sabe até onde chega o seu sabet” (Carvalho, entrevista/2021).

Deve-se observar que a saude pode ser realizada, ndo apenas em clinicas especializadas ou
institui¢cOes reconhecidas pelo sistema de satde; ela também se desenvolve nos mais variados espacos
individuais ou coletivos e pot variadas formas do saber/fazer. A OMS (1978) recomenda que seja
realizada a integracdo das praticas tradicionais de saide a medicina moderna, buscando assim, garantir o

respeito, o reconhecimento e a uniao entre as diversas maneiras de tratamento e cura das doencas. Essa
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integragao, reconhecimento e respeito pode ser notada pouco a pouco nas falas dos benzedores de

Amatura:
“Eu ja fui benzer no hospital, por diversas vezes, e nunca me impediram de rezar. Quando me
chamam pra ir 14 eu sempre vou. Se tiver algum médico ou enfermeiro atendendo, eu espero eles
terminarem de ver o paciente pra eu ver ele depois. Eles sempre perguntam se eu nao quero
rezar primeiro e ver o paciente antes deles, e eu sempre digo que nio, que eu prefiro esperar ele

fazer o dele pra poder eu fazer o meu, sem que ninguém atrapalhe ou se incomode um com o
outro. Afinal todos nds estamos 14 pelo mesmo motivo” (Francisco entrevista/2021).

Tudo e todos podem, e devem, ser considerados na hora de se buscar o reestabelecimento da
saude do individuo, permitindo-lhe usar diversas alternativas para se reestabelecer o equilibrio do corpo,
pois, segundo Leite (20006):

Os tratamentos das doengas sdo construcdes individuais e sociais que fazem parte da vida
cotidiana em qualquer sociedade [...] a visdo de mundo que norteia o individuo em determinada

sociedade — as crengas e costumes que fazem parte de sua cultura — estabelece um ‘fazer
sentido’ que interfere no processo saude/doenca/ tratamento.

Por ser a enfermidade e os cuidados em saude uma construgao social e possuir agentes causadores
variados, se conduz necessario repensar objetivamente sobre a necessidade de implementagao das praticas
alternativas em saide nos diversos campos do saber e institui¢oes, sem que se esque¢a do contexto em
que doente e cuidador estejam inseridos. Elaborar estratégias e agoes de saude que facam sentido de
forma légica, clinica e, ainda, sem se esquecer, também, de todo o processo sociocultural que envolve a

vida e saude de cada popula¢do, como aparenta acontecer em Amatura.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao podemos realizar a sistematizacio dos saberes dos benzedores de Amatura, nem suas
oragOes, benzimentos, recursos terapéuticos e procedimentos, como uma férmula que pode ser executada
de maneira facil e sem nenhuma eficacia ou representatividade sociocultural. Ha um grande conjunto de
elementos simbolicos que permeiam a benze¢ao. Por exemplo, a sua relacio com o divino, a solidariedade
dos benzedores com todos, o dever em realizar a bondade, as férmulas e rezas aprendidas.

Notou-se ainda que a medicina institucionalizada nao interfere no campo da benzecao, pelo
contrario, percebeu-se que ha a atuagido conjunta, em varias situagdes, dos portadores dos saberes
tradicionais em saude e profissionais da medicina erudita, no tratamento de enfermidades da populagao
amaturaense. Dessa forma, temos as benzeduras sendo realizadas livtemente e sem nenhum tipo de
ressalva no hospital do municipio ou postos de saude, acontecendo assim, a agao em conjunta de ambos
os saberes.

A interagdo com os recursos da natureza e, as mais variadas experiéncias dos benzedores, na
funcao de tratar as enfermidades, sejam elas de ordem espiritual ou fisica, sio de crucial relevancia para
as pessoas que buscam e confiam nas atividades de benzimento. Dessa forma, a atua¢ao dos benzedores,

tao importantes para a saude da populagao, proporciona a continuidade e reconhecimento do fenémeno
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da benzecio — inclusive pelas instituicdes e profissionais da medicina ocidental — conforme observado

no municipio de Amatura.
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INTRODUCAO

Em mar¢o de 2020 o mundo vivenciou um momento histérico registrado pela Organizagao
Mundial da Saide (OMS), onde foi declarada Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
em decorréncia de um surto do novo coronavirus. O SARS-COV-2 foi identificado em Wuhan, na China
em dezembro de 2019 pelo Centro Chinés para Controle e Preven¢ao de Doengas (China CDC) devido
a um aumento de casos graves de pneumonia (Sousa et al., 2020; Croda; Garcia, 2020; Zhu et al., 2019).

O virus pertencente a familia Coronaviridae, é uma infecgao viral contagiosa que pode ser
transmitida através de contato direto de pessoa para pessoa. por meio de secrecoes produzidas em
momentos de espirros, fala e também por meio de fomites. Entretanto, pessoas com comorbidades estao
propensas a se infectarem com mais facilidade, com énfase nos diabéticos, hipertensos, idosos e com
problemas respiratorios (Croda; Garcia, 2020, Cagnazzo; Chiari-Andréo, 2020).

De acordo com informagoes do painel da WHO (World Health Organization) a doenga covid-
19 ja infectou mais de 240 milhoes de pessoas em todo o mundo (World Health Organization, 2021). No
Brasil, ja ultrapassou o nimero 21 milhdes de pessoas infectadas, sendo 4.823.201 sé no Nordeste,
chegando um total de 10.215 6bitos no Estado do Maranhio, segundo registros atualizado do dia 19 de
Outubro de 2021 no site oficial do Governo do Estado Do Maranhao (Governo do Estado do Maranhio,
2021).

Com o avang¢o das pesquisas relacionadas ao novo coronavirus, atualmente existem
aproximadamente 14 vacinas aprovadas em todo o mundo, utilizando diferentes tecnologias de
desenvolvimento como mRNA, virus inativado, subunidade proteicas e vetores virais, todas com o

objetivo de reduzit e/ou evitar complicagbes graves da COVID-19, e de acordo com o banco de dados
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da OMS (Organiza¢ao Mundial da Satde) 287 vacinas estao em fases de teste sendo 185 em fase pré-

clinica e 102 em fase clinica (World Health Organization, 2021).

As vacinas aceitas pelo SUS (Sistema Unico de Satde) passam por todas as etapas necessarias para
sua criacao, além de cumprirem os critérios cientificos exigidos pela Anvisa. Nos dias atuais, a populagao
brasileira conta com doses da Astrazeneca, Pfizer, CoronaVac e Janssen, disponiveis no Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), sendo as trés primeiras utilizadas no Estado do MA, sem contar com
Covaxin e Sputnik-V que ainda estao em analise pela Anvisa (Brasil, 2021)

A imunizacdo é uma das maiores estratégias na prevencao de doengas. O cenario atual mostra o
quao rapido uma doencga pode se espalhar e causar danos irreparaveis e evidencia a importancia da
vacinagao tanto para prote¢ao individual quanto a imunidade coletiva. Em maio de 2013, o Conselho
Federal de Farmacia (CEFF) publicou a Resolugao n® 574 que define, regulamenta e estabelece atribuicoes
e competéncias do farmacéutico na dispensagao e aplica¢oes de vacinas em farmacias e drogarias (Martins
et al., 2019; Sato, 2020).

Desde o inicio da pandemia, as farmacias vém se destacando e se tornando essenciais no primeiro
contato de pacientes com ou sem a doenga em busca de informacgdes, logo os farmacéuticos dentro de
suas capacitagdes sao os profissionais mais preparados a prestarem esclarecimento, avaliando e
orientando pacientes, tendo em vista uma farmacoterapia racional voltada para a melhoria na qualidade
de vida da populagao com base na Resolu¢ao n°585 de 29 de agosto de 2013 (Cagnazzo; Chiari-Andréo,
2020, Bovo et al.2009; CFF, 2013 ).

Com o aumento de casos ¢ a grande demanda dos servicos de saide, as atribuicdes farmacéuticas
sofreram alteracOes, aumentando entao suas competéncias. A Vigilancia Sanitaria autorizou em carater
temporario e excepcional a utilizagao de testes rapidos (ensaios imunocromatograficos) em farmacias que
deverdo ser realizados por profissionais farmacéuticos devidamente treinados, seguindo as diretrizes,
protocolos e condigoes estabelecidas pela Anvisa e pelo Ministério da Saude, assim como as Boas Praticas
Farmacéuticas. Essa autotizacio ocorreu por meio da publicagio da RDC n°377/2020 patra detectar
anticorpos ou antigeno do novo coronavirus, sem fins de diagnostico confirmatério (Martins; Reis, 2020
Brasil, 2020; CRF, 2020; Almeida Junior et al., 2020).

A atengao farmacéutica faz parte da pratica profissional onde o farmacéutico interage diretamente
com o paciente para atender suas necessidades. Nas farmacias, esse profissional possui uma grande
responsabilidade no que diz respeito ao cuidado a saude. Dentro de suas habilitagbes no combate ao
novo coronavirus sua funciao se resume em monitorar reacoes relacionadas ao uso de medicamentos,
realizar testes rapidos, acompanhar casos mais simples, notificar casos suspeitos e encaminhar ao
atendimento médico para diagndstico mais preciso, um conjunto de a¢des que contribuem no controle da
doenca (Pereira; Freitas, 2008; Rubert; Deuschle, 2020).

Diante do exposto, o farmacéutico carrega um papel crucial no cuidado e monitoramento do

SARS-COV-2, eles possuem total condicao de integrar em qualquer equipe de enfrentamento da
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COVID-19 dando suporte a outros profissionais da satde. Sao eles que estao responsaveis em informar

a populagao a respeito da doenga e das medidas de higiene e seguranga orientando com sua destreza em
medicamentos, doses, efeito adverso e interagio medicamentosa e provar que ¢ capaz de se adaptar a
qualquer mudanga exigida na pratica farmacéutica (Cagnazzo; Chiari-Andréo, 2020; Tritany; Tritany,
20205 Pereira; Freitas, 2008; Rubert; Deuschle, 2020).

Contudo, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura em relacdo a atencao
farmacéutica no combate durante a pandemia da COVID-19 enfatizando a contribui¢io desse
profissional dentro das farmacias, assim, dando visibilidade a sua conduta com a populagao e descobrindo

suas novas competéncias e habilidades.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, realizada a partir de artigos publicados na base de dados:
Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Ministério da Saude (MS),
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);
Conselho Federal de Farmacia (CFF); Conselho Regional de Farmacia (CRF) e Governo do Estado do
Maranhao para busca de informagdes sobre a COVID-19, assim como a atuagao do farmacéutico no
cuidado a populagdo contra o novo coronavirus. Utilizando os seguintes descritores: atengao
farmacéutica, SARS-COV-2, pandemia e vacinas totalizando aproximadamente 666.000 artigos. Nesse
contexto, foram utilizados um total de 49 artigos publicados entre os anos de 2020 e 2021 em portugués,
inglés e espanhol.

Para tanto, os artigos foram lidos e selecionados criteriosamente em grupos: 1) Cuidados
Farmacéuticos na Pandemia do Covid-19; 2) Servicos Farmacéuticos em farmacias; 3) Importancia
farmacéutica em pandemias; 4) Participacao do profissional farmacéutico na produgao e aplicagao de

vacinas

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dando importiancia a pandemia causada pelo SARS-COV-2 ¢é imprescindivel a atuagao
farmacéutica, visto que o profissional exerce um papel fundamental no controle da transmissao da
doenga. Apesar da descoberta da vacina contra o novo coronavirus, ainda nao existe um tratamento
farmacolégico para a cura do mesmo19. Portanto, o farmacéutico busca diariamente meios estratégicos
para manter a qualidade nos servicos da farmacoterapia visando melhoria na saude e a diminui¢dao dos
riscos de automedicacao (Rubert; Deuschle, 2020; Tritany; Tritany, 2020).

No Brasil, os nimeros de casos e mortes da Covid-19 apresentam uma redugao significativa em
comparag¢ao ao meés de outubro de 2020. Atualmente o territério brasileiro registrou 599.359 mortes pelo

virus, desde o inicio da pandemia até o dia 06 de outubro de 2021 sendo 330 nas ultimas 24 horas (Globo

| 29|



Toépicos nas ciéncias da sadde
Volume VIII
Comunicagao e Participagdes S.A et al., 2021) Alguns estados se encontram estaveis, inclusive o

Maranhiao como mostra o monitoramento de casos nos ultimos 7 dias na figura 1.
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Figura 1. Monitoramento de «casos da covid-19 no Maranhao 2020-2021. Fonte:
https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/ma-br/

Ap6s varios estudos de possiveis vacinas e a aprovagao para uso emergencial visando o controle
de contagios pela covid, no dia 8 de dezembro de 2020 o Reino Unido iniciou a aplicagao de doses da
vacina Comirnaty produzida pela farmacéutica Pfizer junto com o laboratério BioNTech. O Brasil, por
sua vez, segue a todo vapor desde o dia 17 de janeiro de 2021 com doses da Coronavac produzida pela
empresa biofarmacéutica chinesa Sinovac Biotech e pelo Instituto Butantan. Atualmente o pais conta
também com as doses das Covishield (Astrazeneca/Oxford) as quais totalizam um numero de
251.665.609 doses ja aplicadas em todo o Brasil (Brasil, 2021).

A farmidcia ¢ um estabelecimento de saude de facil acesso e o primeiro local em que se busca
informacgoes sobre as doengas e medicamentos e com a circunstancia causada pela pandemia do novo
coronavirus, houve um crescimento na procura de cuidados confidveis no estabelecimento farmacéutico
onde presta servicos de interesse publico e/ou privado, convencionado ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
destinado a oferecer atengao farmacéutica individual ou coletiva onde envolve um processo de auxilio ao
paciente que por sua vez, ¢ o principal favorecido pelos servigos (Pinto, 2020; Correr; Otuki, 2013; Correr
et al,, 2013).

A atividade do profissional farmacéutico nao envolve apenas tratamento medicamentoso, onde
ha medidas sobre o uso adequado de medicamentos como também, tratamento nao farmacoldgico,

quando o paciente é instruido a melhorar a qualidade da sua saidde por meio de mudangas relacionadas
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a0 habito de vida e meios estratégicos na prevencao de contigio e/ou transmissio (Rubert; Deuschle,

2020; Silva et al., 2018)

Levando em consideragdo a grande movimentacdo em farmadcias, é possivel que os
clientes/pacientes estejam contaminados de forma assintomitica, por esse motivo, houve a necessidade
de elaborar varias medidas importantes de prevencdo como a inser¢ao de treinamento profissional em
relacdo aos regulamentos de segurancga aos cuidados de higiene e distanciamento social, o uso de 6culos
de prote¢ao e luvas sao imprescindiveis a0 manusear amostras de sangue, assim como manter limpeza
das superficies e equipamentos (Rubert; Deuschle, 2020).

Com base da Nota Técnica 04/2020, a Anvisa recomenda o uso incessante de mascaras cirirgica
descartaveis tanto por profissionais quanto a comunidade, alcool em gel 70°, distancia minima de 2 metros
com uso de adesivos de marcagao, cuidados de higiene como lavar as maos com agua e sabao, além de
lavar jaleco, avental ¢/ou fardas a0 menos duas vezes por semana e substitui-los imediatamente caso haja
contaminacao (Oliveira et al., 2005).

Assim, os servicos farmacéuticos tém contribuido em varias frentes no combate a COVID-19.
Um momento importante para a profissao foi a disponibilidade dos testes rapidos autorizado em carater
temporario pela resolu¢ao n°377/2020 que tem como objetivo identificar uma possivel contaminacio
pelo coronavirus, além de ter um custo acessivel em comparagio a outros testes, sio realizados por meio
de uma gota de sangue colhida da ponta do dedo e seu resultado sai em questao de poucos minutos. Nao
¢ obrigatério, mas se incluido, deve seguir os protocolos, diretrizes e orientagoes estabelecidos pela
Anvisa (Tritany; Tritany, 2020; Bispo; Morais, 2020; Oliveira et al., 2021; Rubert; Deuschle, 2020).

Assim como os profissionais da linha de frente ao combate ao novo coronavirus, a comunidade
também precisa adotar a ideia de prote¢do pessoal para controlar a transmissio coletiva. A
conscientizagao e envolvimento da popula¢ao em obedecer as regulamentagoes de 6rgaos competentes
¢ consideravelmente um grande passo. Como medidas de restricio, as mais recomendadas sao o
distanciamento social, isolamento de casos confirmados e suspeitos e a necessidade de quarentena dos
contatos envolvidos. Desse modo, a sobrecarga gerada pela grande demanda por cuidados de saude nos
estabelecimentos ¢é reduzida (Magno et al., 2020).

Contudo, pacientes sob observacao médica isolada ou com coronavirus leve em tratamento em
casa necessitam de orientacdo, portanto, novas estratégias foram elaboradas como a criacio do
atendimento domiciliar de forma presencial ou remota através de lojas online ou por meio de aplicativos
méveis com finalidade de facilitar compras com delivery, promovendo assim, um tratamento eficaz.
Logo, as farmacias comunitarias devem manter estoque suficiente de produtos preventivos da COVID-
19, controlado por meio de inventarios (Globo Comunicagao e Participagdes S.A et al., 2021).

Tendo em vista a incerteza da origem do novo virus e a cura propriamente dita, o

acompanhamento do farmacéutico aos pacientes ¢ uma importante ferramenta para a redugao de erros
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de medica¢ao31. Assim, o profissional atua garantindo o uso de medicamento adequado, seguro, eficaz

e conveniente a cada pessoa (Silva et al., 2018; Fernandes et al., 2015).

Diante do exposto, possivel notar a importancia do farmacéutico no cuidado ao paciente, uma
vez que o profissional é capacitado, levando em consideragdo a matriz curricular para a formagao do
mesmo, a prestar as informagdes necessarias ao uso correto de medicamentos assim, como evitar a
automedicagdo, eventos indesejaveis, agravo de doencas e intoxicagoes. Vale ressaltar ainda que é dever
dos profissionais de saude presentes na linha de frente respeitar todas as orientacGes das autoridades de

saude para garantir tanto a propria saide quanto a de seus clientes para que juntos esse momento seja

vencido (Rubert; Deuschle, 2020; Pinto, 2020).

CONCLUSAO

O SARS-COV-2 trouxe graves consequéncias aos pafses contaminados, possui um alto indice de
6bitos e apresentou grandes desafios para os sistemas de satde. Entretanto, essa crise global estimulou
pesquisadores na producao de informagdes sobre a doenga, meios de protecio e métodos para o
desaceleramento de contagio em tempo recorde. As estratégias adotadas pelo Ministério da Saide buscam
conter o avango do virus através do isolamento social e o uso incessante de mascaras e alcool em gel
disponibilizados pelo farmacéutico que por sua vez, contribui excepcionalmente embasando sobre a
farmacoterapia e principalmente, no cuidado farmacéutico diretamente ao usuario.

Nos dias atuais, é possivel ter acesso a varios mecanismos de informagao, seja tecnoldgica ou
cientifica em virtude dos pesquisadores e da ciéncia. Contudo, ainda é escasso a existéncia de artigos
cientificos tratando da contribuiciao dos servicos farmacéuticos ao enfrentamento da COVID-19.

Por fim, considerando os servicos de saude, ressalto a importancia de que mesmo com a
vacinag¢ao de parte evolutiva da populagao, as medidas de prevencao e controle de contaminagao precisam
continuar. Contudo, é importante frisar que a pandemia ndo acabou e mesmo as pessoas ja vacinadas ou
aquelas que ja tiveram a contaminagao, devem continuar seguindo as medidas de prevengio,
principalmente considerando a disseminagao de novas variantes de preocupaciao mais transmissiveis do

SARS-CoV-2 e o risco de reinfeccio.
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Capitulo IV

A importancia da enfermagem com o paciente renal
cronico em tratamento conservador
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INTRODUCAO

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, estima-se que mais de 1,5 milhdo de
brasileiros realizam o procedimento de dialise todos os anos e acredita-se que este nimero tende a ser
cada vez mais crescente. De acordo com a mesma instituicao, nos ultimos 10 anos o nimero de casos de
pacientes mantidos em programas cronico de dialise dobrou. A hipertensao arterial e o diabetes sdo as
principais causas. As disparidades socioeconOmicas, raciais e de género sao também fatores
determinantes no processo evolutivo da doenca (Marinho 2017).

A doenga renal cronica se caracteriza como uma lesdo renal na qual ocorre uma perda progressiva
e irreversivel da func¢ao renal (enddcrina tubular e glomerular). Em uma fase mais cronica (conhecida
como fase terminal de insuficiéncia renal cronica) os rins nao sao capazes de manter a normalidade das
fungdes corporais internas. A detecgdo precoce da doenga em paralelo com o tratamento terapéutico
apropriado pode reduzir de forma significativa os sofrimentos do paciente e diminuir os custos
financeiros gerais para o tratamento da doenga (Aguiar et al., 2020).

O atendimento do enfermeiro para com o paciente renal cronico precisa, antes de tudo, ser
humanizado. O paciente submetido a cuidados paliativos em sua grande maioria encontra-se em um
estado emocional muito fragilizado, devido ao tratamento e as vezes sem esperanga de um transplante,
quando esta apto ao procedimento. O enfermeiro precisa, além da qualidade técnica, do cuidado em
buscar desenvolver a empatia no paciente para que este possa aceitar melhor o tratamento. Também ¢

preciso que enfermeiros atuantes no cuidado com o paciente renal cronico tenham especialidade (se
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possivel pés-graduacio) na area. Também cabe ao enfermeiro dar suporte a familia e ao paciente sanando

eventuais duvidas que venham a surgir durante o periodo do tratamento (Castro, 2019).

Como base em dados estatisticos que evidenciam o aumento de pacientes renais crénicos e/ou
que apresentam comprometimento no sistema renal, sendo de extrema importancia a atuagio do
enfermeiro na assisténcia do cuidar ndo apenas no tratamento, mas também com a aceitagdo no
diagnostico do paciente. A pesquisa teve como objetivo analisar a importancia da equipe enfermagem
com o paciente renal cronico em tratamento conservador e com o percurso metodolégico a revisao

bibliografica.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho constitui uma revisao bibliografica descritiva, realizada nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude através da Scielo (Seientific Electronic Library Online) em dois livros. Na busca
dos artigos, foram utilizadas as seguintes palavras chaves no DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde):
“doenca renal cronica”, “dialise”, “enfermagem” e “tratamento conservador”. O levantamento
bibliografico foi realizado no periodo de 15 de setembro a 15 de outubro de 2021.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusio foram: artigos disponiveis em meio eletronico,
texto completo abordando o tema, inseridos nas bases de dados nacionais, no idioma portugués e
publicados nos anos de 2015 a 2020. A partir desses parametros foram selecionados 30 artigos.

Apds a pesquisa inicial dos 30 artigos selecionados, foram realizados uma leitura mais
aprofundada de acordo com o tema, dos 30 artigos foram eliminados 19 artigos, utilizando como os
seguintes critérios de exclusao: dissertacOes, teses, anais, resumos, trabalhos de conclusiao de curso de
graduagao e pos-graduacao. Somente 11 artigos faziam relagdao entre o tratamento conservador com

doentes renais cronicos e os cuidados de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Doenga Renal Cronica
De acordo com Park et al. (2016) apontam que em paises desenvolvidos, estima prevaléncia da
doenga renal cronica fica entre 10 e 13% da populagao adulta. A prevaléncia e incidéncia da doenga renal
cronica (DRC) em alguns paises ainda sao desconhecidas em muitos pafses. Nos EUA a estimativa ¢ a de
que 14,8% da populagio teve ou tera essa doenga renal cronica, com uma incidéncia de 378 pacientes a
cada 1.000.000 de pessoas. Na américa latina, essa incidéncia é de cerca de 431 a cada 1.000.000 de pessoas
em 2017. No Brasil a estimativa ¢ a de que aproximadamente 2 milhdes de brasileiros tenham DRC.
Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a Insuficiéncia Renal Cronica caracteriza pela perda
das fung¢oes dos rins, que pode ser cronica ou aguda. Na Insuficiéncia Renal Aguda, os rins podem parar
de funcionar de forma rapida, pois a func¢ao renal pode ser perdida em algumas horas, no entanto esse

momento agudo pode ser temporario, voltando a funcionar em algumas semanas. Na insuficiéncia renal
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cronica, ha a perda subita da capacidade dos rins filtrarem residuos, sais e liquidos do sangue. Quando

isso acontece, os residuos podem chegar a niveis perigosos e afetar a composi¢ao quimica do sangue, que
pode desencadear desequilibrio hemodinamico. Em algumas situagdes o paciente deve ser mantido em
tratamento por dialise até que os rins voltem a sua funcionalidade (SBN, 2015).

Segundo Johnston (2016) a progressio da doenga renal cronica esta associada ao agravamento
das condi¢bes metabolicas do paciente e consequente geracao de sintomas. Uma intervengao terapéutica
tem como objetivo corrigir essas alteracdes, pode tornar o paciente menos sintomatico, melhorando a
qualidade de vida daqueles que abdicaram a dialise. E mesmo paciente apresentando alteragdes nas taxas
metabolicas o objetivo é tornar o paciente com indice de sintomas diminuido e ofertando um habito de
vida melhor.

A dialise é considerada um tratamento de alto custo e no Brasil, o Sistema Unico de Satude SUS
¢ responsavel pelo reembolso de quase 90% dessa terapia. Mesmo sendo procedimento de alto custo, é
oferecido de forma gratuita pelo SUS para pacientes desde o inicio do tratamento até a fase final da
doenga (Soares et al., 2018).

O tratamento conservador é o tratamento realizado por meios de tratamentos e orientagoes,
medicamentos e dieta, visando conservar a fun¢do dos rins que esta em perda cronica e irreversivel
tentando evitar a0 maximo o inicio da dialise para pode retirar toxinas, excesso de agua, sais minerais
(Castro, 2019).

A doenga renal cronica é apontada como preocupante com a crescente elevacio de pessoas com
comorbidades associados a doenca renal. E um problema de satide publica no mundo, com cerca de 10%
da populacio reconhecendo ter algum grau de disfungao renal e cerca de 70% desconhecem por serem
assintomaticos. O principal fator que leva a essa afirmacao se da através do aumento dos fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca renal. A hipertensao arterial, diabetes, envelhecimento e histérico
familiar sdo considerados os principais fatores, ja a obesidade, dislipidemia e o tabagismo auxiliam na
progressao da doenga, levando o individuo a necessidade de terapias de substituicao renal (Freitas, 2018).

Os rins sao os principais 6rgaos auxiliares na manutencao da homeostase corporal e manuten¢ao
da vida, oferecendo ao corpo a manuten¢iao do equilibrio entre a agua e os eletrélitos no organismo,
preservar substancias em falta e elimina-las quando em excesso. Cada rim é composto por cerca de um
milhdo de microscopicas unidades funcionais, os chamados néfrons, capazes de executar todas as fungoes

desse 6rgao (Sherwood, 2018).
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Quadro 1. Demonstrativo dos Estagios da Doenga Renal Cronica. Fonte: Duarte e Hatmann (2018).

O estagio 1 ¢ a fase mais precoce da doencga. Nesse estagio, o rim ainda desempenha sua funcao, filtrando
mais de 90ml de sangue por minuto. Ainda assim, o paciente ja apresenta sinais de lesdo renal (como
perda de proteina no sangue pela urina), que poderao comprometer.

No estagio 2, a Taxa de Filtracio Glomerular (TFG) esta entre 60 e 89ml/min. Apesar disso, pacientes
classificados neste estagio ja estio com a filtracio renal levemente comprometida, mas ainda nio
apresentam sintomas.

Sob 0o mesmo ponto de vista, no estagio 3, a Taxa de Filtracio Glomerular (TFG) esta entre 45 e
59ml/min. E nesse estigio que o paciente comega a apresentar os primeiros sintomas, como anemia e
doengca 6ssea, mas ainda de forma discreta. A partir dessa fase, ja é indicado um tratamento conservador,
que consiste em retardar a progressao da doenga.

Ja no estagio 4, a indicagao ¢ para pré-dialise, onde é realizado manutengao do estagio conservador e nos
casos mais agravantes a preparacao de um futuro inicio de dialise.

No estagio 5, o paciente nao iniciou o tratamento renal substitutivo (TRS) mas esta se preparando para
receber treinamentos, informagées sobre os tipos de TRS hemodialise, peritoneal, transplante renal e se

baseia na indicacao médico.

De acordo com Duarte e Hatmann (2018), os estagios 1, 2 e 3 correspondem ao estado
conservador da doenga, tendo por objetivo evitar o agravamento da doenga, como o nome ja indica, por
meio do uso de farmacos, indicacao de dieta controlada, realizacio de exames e atividades fisicas. No

Brasil sdo definidos os seguintes passos no cuidado do paciente com Doenga Renal Cronica:

Quadro 2. Demonstrativo dos principais cuidados ao paciente em estagio conservador. Fonte: Duarte e
Hatmann (2018).

1. Diminuir ingestdo de sédio (menor que 2g/dia) correspondente a 5g de cloreto de sédio, em adultos;
2. Abandono de tabagismo.

3. IMC alvo entre 20-25 Kg/m?

4. Dieta com restri¢ao proteica (0,8 g de proteina/ kg de peso /dia) para pacientes com TFG menor que
30 ml/min. Deve-se atentar para desnutricao desses pacientes;

5. Vacinacdes: Influenza (anualmente), Pneumococo (realizar uma dose e um reforco em 5 anos) e
Hepatite B (avaliar se paciente foi vacinado e se houve resposta sorolégica. A vacina contra hepatite B no
paciente com DRC deve ser aplicada em dose dupla nos meses 0, 1, 2 e 6 para pacientes com anti-HBs <
10 UI/mL. Deve-se repetir o esquema para os nao respondedores e realizar novo anti-HBs em 2 meses
apos a ultima dose;

6. A atividade fisica representada pela caminhada deve ser compativel com a satde cardiovascular.
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Tratamentos conservadores para pacientes renais cronicos

A formas gerais de tratamento conservador em casos de pacientes com doengas renais cronicas
sao: controle adequado da glicemia e da pressio arterial; interrup¢ao do tabagismo; tratamento das
dislipidemias; utilizacdo de medicamentos, prescritos por médico contra quadros de proteinuria,
utilizacdo de medica¢Ses diuréticas prescritas; tratamento preventivo e conservador do quadro de anemia;
tratamento preventivo e conservador dos disturbios 6sseos e minerais associados a doenga renal cronica;
dieta adequada de acordo com o grau de acometimento; tratamento de acidose sanguinea e da
hipercalemia e finalmente o preparo do paciente para a dialise (Soares et al., 2018).

O controle adequado da glicemia e da pressao arterial consistem em medidas fundamentais de
retardo na progressao da doen¢a no organismo. A diminui¢do da pressio arterial ocorre através da
restricao da ingestao dos alimentos consumidos pelo paciente, principalmente daqueles contendo
temperos industrializados com alto teor de sédio, conservantes, os enlatados e embutidos. Para a redugao
da glicemia ¢ recomendada a redu¢iao do consumo de carboidratos de forma gera e, agtcares (Pereira et
al.,, 2017).

Caso o paciente possua o habito de fumar, este pode realizar um dos diversos tratamentos
existentes contra o tabagismo, presente na saude publica, como no caso na Aten¢ao Primaria em Saude,
bem como outros tratamentos através de tratamentos psicolégicos e/ou medicamentos. Os tratamentos
para dislipidemia também estao associados a uma dieta adequada. Nesse caso ¢ recomendada a redugao
do consumo de gordura que trazem beneficios tanto para os rins quanto para o sistema cardiocirculatério
(Silva, 2019).

A utilizacdo de medicacoes também ¢ recomendada como tratamento conservador. Caso o
paciente apresente um quadro clinico de edema, recomenda-se a utilizagdo de medicagoes diuréticos
auxiliados pela diminui¢ao de liquidos e quantidade de sédio. Em quadros de proteinuria é recomendada
a utilizagao de medicamentos que reduzem as perdas auxiliadas por um acompanhamento do nefrologista
(Pereira et al., 2017).

As doencas renais também podem estar associadas a quadros de anemia. Isso acontece por conta
da insuficiéncia de eritropoetina, um hormonio produzido pelos rins e que é responsavel pela produgao

de glébulos vermelhos (Soares et al., 2018).

O papel da enfermagem no tratamento conservador com paciente renal cronico

A enfermagem enfrenta papel de extrema importancia junto com o paciente, sio diversos os
papeis da enfermagem, como: o desafio de adaptacdo, ajudar o paciente a receber a medicagio, a se
adaptar a um novo estilo de vida, uma assisténcia eficaz durante todo o tratamento, proporcionar o bem-
estar aos pacientes em domicilio e nos momentos das sessoes de didlises, principalmente se colocar no
lugar desse paciente, a equipe deve se relacionar bem com o paciente uma relagao profissional, pois os

pacientes procuram algum conforto na equipe, ¢ a equipe possa atender as necessidades emocionais e
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sociais do tratamento. Sempre atendendo as necessidades e levando esperanga para cada um, pois a

qualidade de vida desses pacientes também depende das acOes da enfermagem (Pereira; Pereira; Silva,
2018).

A enfermagem tem grande influéncia e autonomia no tratamento sobre como o individuo que
vai se comportar no decorrer do tratamento, portanto, proporcionar acolhimento de forma humanizada
¢ o ponto chave para que ele tenha uma boa perspectiva sobre o tratamento, facilitando sua adesdo através
de um vinculo fortalecido, viabilizando maior qualidade de vida relacionada a saide e contribuindo
positivamente durante todo o processo (Oliveira et al., 2017).

Um cuidado priorizado muda muito o comportamento e pensamento do paciente em relagio a
sua adaptagao, se o paciente se sente acolhido e priorizado, ele tera for¢ca de vontade e uma qualidade de
vida melhor, o que tem uma grande influéncia no seu tratamento. Com o apoio da equipe na motivagao,
priorizagao, acolhimento e suporte necessario, o paciente cria uma confian¢a e se motiva, com o
envolvimento da equipe de saude, o processo de escuta ¢ de grande contribuicao (Almeida et al., 2019).

O enfermeiro exerce um papel assisténcia para com o paciente de forma integrativa em todos os
estagios do tratamento, de forma a criar uma relacado de mutua confianga para com o paciente. Também
fica a critério do enfermeiro cuidar para que os equipamentos e materiais sejam utilizados de forma
correta, seja nas sessdes de hemodialise caso exista uma necessidade, ou através de um preenchimento
de fichas técnicas para o acompanhamento da evolucdo do paciente (Pereira et al., 2017).

E fundamental que o enfermeiro possua embasamento cientifico e capacidade técnica para
acompanhar a evolu¢do do paciente e auxilid-lo em quaisquer duvidas que este venha a ter. Uma das
principais fun¢es do enfermeiro neste setor ¢ o monitoramento ¢ a identificacio de quaisquer alteragoes
que venham a ocorrer no processo de tratamento do paciente com doenga renal cronica. Este também
deve ser o responsavel pela pratica do desenvolvimento de a¢des educativas tanto de promogao quanto
de prevencio e de tratamento, de modo a elucidar os pacientes dos problemas da doenca e de seus
principais reveses (Soares et al., 2018).

Devido ao fato de o enfermeiro estar em contato direto com o paciente, este possui condi¢oes
de identificar alteragdes na evolu¢ao do mesmo de forma antecipada, como por exemplo: expressdes
faciais, queixas, davidas frequentes quanto aos tratamentos e da evolucio da doenga. Cabe ao enfermeiro
auxiliar o paciente de modo proporcionando ao amparo e elucidando-o quando aos parametros da doenga

(Pereira et al., 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO
No primeiro momento da pesquisa, com os descritores especificos resultaram em 30 artigos que
apos filtragem totalizaram em 11 artigos, que ao serem identificados como apropriados ao proposito

deste trabalho e de acordo com o tema estao apresentados no quadro abaixo.
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Quadro 3. Sinopse referente aos artigos pesquisados sobre a Doenc¢a Renal Cronica - 2015/2021.
Titulo Autoria Revista/Ano de Sintese dos Resultados Conclusio
Publicagio.
Envolvimento da | Almeida et al. Revista  Ciéncia e | A evolugdo do quadro | Cuidados paliativos

pessoa com doenca
renal cronica em seus
cuidados: revisao

integrativa.

Saide Coletiva, 2019.

clinico de pacientes com

DRC requer estratégias
diferentes. O texto informa
a respeito cuidados
necessarios na evolucio da
doenga desde o tratamento

hospitalar até o domiciliar.

requerem mais
cuidado humanizado

que medicamentoso.

Estado nutricional de

Bousquet-Santos

Ciéncia &  Saude

Acompanhamento

Acompanhamento

portadores de doenca | etal. Coletiva, 2019 nutricional e alimentos com | nutricional retarda a
renal  crénica  em menor indice de gordura | evoluc¢io da doenga
hemodiélise no auxiliam em uma melhor | terminal.
Sistema  Unico  de qualidade de vida no
Saude tratamento conservador
Fatores associados a | Aguiar et al. Revista Brasileita de | Os cuidados com fatores | A aten¢do para com
doenga renal cronica: Epidemiologia, 2020. emocionais  s@o  muito | o quadro emocional
inquérito importantes no tratamento | do paciente com
epidemiolégico  da conservador. O paciente | DRC ~ é  muito
Pesquisa Nacional de submetido ao tratamento | importante na
Sadde. possui nfvel de stress | diminui¢do das
clevado e quadros de | complicagbes com
depressio. durante o
tratamento
conservadot.
Tratamento Castro Jornal Brasileito de | Estratégias para diminuir o | O cuidado
conservador de Nefrologia, 2019. estresse em pacientes com | humanizado
paciente com doenca resisténcia ao tratamento. | individualizado
renal  cronica que Profissionais de | auxilia na diminuicdo
renuncia a dialise. enfermagem precisam | dos niveis de estresse
buscar estreitar lagos com o | e quadros
paciente e buscar promover | depressivos no
conforto e esperanga para o | paciente.
mesmo.
Letramento funcional | Silva et al. Revista Brasileira em | Importincia da pratica do | Cuidado do
em sadde e o Promociao da Saudde, | tratamento individualizado e | enfermeiro no

conhecimento dos
doentes renais
cronicos em

2019.

da relagdo amigavel entre
enfermeiro e  paciente.

Estreitar lacos com o

paciente aumenta os niveis

tratamento com o
paciente, chamando-
o pelo nome e

criando vinculo de
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saude

Titulo Autoria Revista/Ano de Sintese dos Resultados Conclusio
Publicagio.
tratamento de confianca do mesmo para | amizade melhora a
conservador. com o profissional de | aceitacdo do
enfermagem. paciente e diminui os
niveis de estresse.
Doenga renal cronica: | Santos et al. ABCS Health Sciences, | Apés a descoberta e do | O procedimento de

relacdo dos pacientes

com a hemodialise.

2017.

diagnéstico  DRC e da
necessidade da realizacao do
procedimento de
hemodidlise, os pacientes
passam por um processo de
rejeicdo e de aceitagdo, que
interfere muito no seu
estado emocional, podendo

prejudicar o tratamento.

hemodialise é
doloroso e pode
provorar mudangas
de  humor do
paciente, evolucio
de  quadros de
depressio e

consideravel

aumento de estresse.

A autonomia  do | Duarte; Revista SBPH, Rio de | Acompanhamento do | O enfermeiro deve
paciente com doenca | Hartmann Janeiro, 2018. enfermeiro  durante  a | auxiliar o paciente,
renal cronica: evolugdo do quadro clinico | elucidando-o sobre
percepcoes do do paciente deve ser feitaem | possiveis  duvidas
paciente e da equipe loco, junto com o0 mesmo. durante o
de satde tratamento e
acompanhar sua
evolugdo e resposta
ao0s
procedimentos.realiz
ados.
Prevaléncia de | Soares et al. Revista Cientifica | Cuidado e observagio de | Acompanhamento
hipertensio arterial e FAGOC-Saude, 2018. | pacientes com DRC e | nutricional de
diabetes mellitus em diabetes principalmente | pacientes com DRC

portadores de doenca

renal  cronica em
tratamento
conservador do

servico ubaense de

nefrologia.

com questdes relacionadas a

dieta.

retarda e evolucdo da

doenca.

Qualidade de vida de
pessoas com doenca
renal  crénica em

hemodialise.

Marinho et al

Cadernos Saude

Coletiva, 2017.

O incentivo a pratica de
atividades fisicas
monitoradas e adaptadas

melhoram a qualidade de

vida do paciente com DRC.

A realizacio  de
atividades fisicas
monitoradas e
adaptadas melhora a

respos ta a0

tratamento.
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Titulo Autoria Revista/Ano de Sintese dos Resultados Conclusio
Publicagio.
Qualidade de vida | Oliveira et al. Rev Rene, 2017. Cuidados com a alimentagdo | O acompanhamento
relacionada 2 saude e saide emocional do | humanizado auxilia
como preditor de paciente. em uma fesposta
o6bito de pacientes em positiva do paciente
dialise peritoneal. durante o
tratamento
conservadot.
Assisténcia de | Pereira et al. Revista Ciéncia & | O acompanhamento do | O enfermeiro deve a
enfermagem na Saberes, 2018. enfermeiro  durante  a | todo momento
adaptacio de paciente hemodidlise requer cuidado | acompanhar o
em hemodiilise. para com o paciente. paciente durante a
hemodiilise,
prestando assisténcia
até o final do
procedimento.

Nos artigos pesquisados apresentaram a importancia da preven¢ao a doenga renal cronica, em se
tratando da alimentagao saudavel, melhoria das atividades de prevencio e controle. Em estudos
evidenciaram alguns fatores de risco para a prevaléncia de DRC, como: individuos da raga negra,
problemas de acesso aos servigos de saude assim como uma menor possibilidade de acesso a diagndstico
precoce de doenca. Dessa forma, os efeitos socioeconomicos sao um dos maiores responsaveis pela
evolugao severa e diagnostica tardio da maioria dos casos de DRC (Almeida et al., 2019).

O cuidado humanizac¢ao prestado a esses pacientes ¢ essencial para diminuir fatores estressantes
que o cotidiano do tratamento tras, um acolhimento antes, durante e depois das sessdes de hemodialise
sao essenciais, como ¢é descrito por Reis et al. (2020) “(...) aprimorar e implementar a assisténcia aos
pacientes ¢  buscar meios continuos de melhoria no processo de cuidado, trazendo cada vez mais
profissionalismo e humanizagao a atividade exercida pelos enfermeiros”

O cuidado emocional faz parte dos tratamentos dos enfermeiros que estdo a grande parte do
tempo junto com os pacientes, além disso, ¢ uma das fungdes do enfermeiro elucidar duvidas quanto o
tratamento do paciente e de seus familiares, como cita o Pretto et al. (2020) “As comorbidades
intensificam demandas de tratamento e cuidados, com repercussao emocional, sintomas fisicos e
limitagoes, o que predispoe a depressao.”

Também foi abordada a postura do enfermeiro durante o cuidado e tratamento de pacientes com
doenga renal cronica. Foi ratificada a importancia do cuidado individualizado e humanizado com o

paciente, buscando o auxilio na diminui¢ao de niveis de estresse e de surtos de depressao. O enfermeiro
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deve auxiliar e assessorar o paciente durante os procedimentos de dialise, repouso e fornecimento de

informagoes para os familiares e paciente (Silva, 2019).
Para Silva (2019) afirma que o papel do enfermeiro no cuidado e alivio do estado emocional do
paciente é fundamental para que este possa ter um final de vida mais digno e menos sofrido quando este

se encontra em estado durante a evolugao do quadro clinico

CONCLUSAO

O diagnéstico precoce da doenga renal cronica, o encaminhamento imediato para
acompanhamento com a equipe especializada e a pratica de medidas para retardar a progressio da doenga,
sao estratégias basicas para a prevengao e controle correto da doenca. A doenca renal cronica é um quadro
patolégico que evolui de forma assintomatica, sendo dessa forma frequentemente detectada de forma
tardia, comprometendo muito o controle e tratamento. A informac¢ao e conhecimento dos sinais e da
prevaléncia da DRC no Brasil sao fundamentais para a incorporagao de procedimentos de medidas de
prevencao e tratamento prévio.

A atuagao da equipe de enfermagem deve estar permeada de comprometimento na busca por
auxiliar o paciente através de uma oferta de cuidado com eficiéncia. Cabe ao enfermeiro a prestagao de
atendimento ambulatorial, hospitalar e domiciliar ao individuo que ja possua a doenga em estagio
avancado. O atendimento para com o paciente deve ser humanizado e atrelado com a individualizagao
da pessoa do mesmo, de modo a buscar estreitar lacos e aumentar a confianca durante esse processo tao
estressante para o enfermo. Também faz parte do papel do enfermeiro estimular agdes de prevengio,
elucidando a comunidade através de campanhas de educagao e melhor explana¢io sobre o tema.

Virios sdo os fatores que dificultam a adesdo ao correto tratamento, essa é uma oportunidade
essencial do enfermeiro para aumentar a adesio do desse paciente ao tratamento, oportunizando
condig¢des essenciais a promog¢ao das a¢Oes na prevencao de danos maiores a saide desse paciente ja
acometido por algum problema renal agudo e/ou cronico.

Faz-se necessaria uma observagao por parte de todos da sociedade, profissionais da saude, bem
como todos os componentes dos 6rgaos publicos para obter proporcionar mais informagdes, divulgando
as formas de prevencao e controle da doenca renal cronica, seja na divulgagao nos veiculos de impressa
e promovendo campanhas de informagao para a populagao em diversos formas e setores, objetivando

diminuir prevaléncias do acometimento pela doenca, que estao cada vez mais crescentes em nosso meio.
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Capitulo V

Segurancga do paciente: a importancia e a efetividade do
checklist de cirurgia segura

Recebido em: 02/02/2022 Marcelo Costa Vicente”
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INTRODUCAO

Em um ambiente hospitalar, o centro cirurgico ¢ um dos setores de maior complexidade.
Exigindo manuten¢ao na seguranga ao paciente e maior conforto para a equipe de saude (Ramos et al.,
2021). Ainda no setor existe uma série de protocolos que torna apto a pratica cirirgica segura, visando
atender as demandas e minimizando as intercorréncias que possam afetar a seguranga do paciente
(Panzetti et al., 2020).

O enfermeiro é um profissional de suma importincia para um bom funcionamento do centro
cirargico, suas fun¢des sao amplas e abrangem tanto a parte assistencial quanto o gerencial, com foco em
encontrar melhores condi¢es de prestar uma assisténcia de qualidade e seguranca para o paciente, antes,
durante e ap6s o ato cirurgico (Moraes et al., 2020).

A maior parte dos eventos adversos que ocorrem no centro cirdrgico, acontecem por falta de
supervisao, como identificagao do paciente, demarcagao cirurgica e exames pré-operatérios incompletos.
Para que a seguranga do paciente seja efetiva existe a necessidade de implantar programas de qualificagao,
com novos treinamentos, novas tecnologias, buscando atender as necessidades da empresa e dos
profissionais e a execuc¢do dos protocolos de seguranga, a exemplo o Checklist de cirurgia segura (Moraes
et al., 2020).

Essa pesquisa se justifica pela necessidade de identificar a importancia da utilizacao do Checklist
de cirurgia segura por parte dos profissionais da saide, principalmente, médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem, e a utilizacdo desses métodos como meio de proporcionar maior seguranca para o

paciente nos procedimentos cirdrgicos. Nesse contexto, a pesquisa teve como objetivo analisar a
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efetividade/aplicabilidade do Checklist de cirurgia segura em centros cirurgicos de hospitais da grande

vitoria.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Manrique et al. (2015), o setor hospitalar com maior nimero de riscos para que ocorram
eventos adversos é o centro cirargico. Estes riscos podem estar associados a varias causas, como por
exemplo, a complexidade dos procedimentos que sao realizados neste setor, ndo marcagao do local da
cirurgia, o quadro clinico do paciente e o constante trabalho sob pressao que a equipe fica exposta.

Entretanto, a cirurgia é um recurso utilizado quando realmente nido ha outros tipos de
intervencoes nao tao invasivos que possam ser utilizados. Diariamente, milhares de pessoas no mundo
sao submetidas a procedimentos cirirgicos para a melhora de seu quadro clinico ou mesmo para evitar
que ele seja piorado (Santos et al., 2020).

O enfermeiro precisa ter preparo para oferecer um atendimento qualificado aos pacientes, pois,
o centro cirdrgico é um local complexo e que necessita maiores atengdes e especializagio para que seja
diminuido os riscos comuns. Estes riscos estao presentes desde os mais simples procedimentos cirargicos
até os mais complexos como as cirurgias neuroldgicas, cardfacas e toracicas (Sousa et al., 2020).

Quando se trata da seguranga do paciente é importante levar em consideragao todo um conjunto
de a¢des de prevencao e seguranga que tem como objetivo diminuir as chances de que ocorra danos ao
paciente, além disso, deve ser evitado sempre qualquer tipo de eventos adversos durante qualquer
procedimento realizado ao paciente durante a hospitalizagao (Cauduro et al., 2015).

A campanha “Cirurgia Segura Salva Vidas”, criada pela Alianca Mundial pela Seguranca do
Paciente, teve um papel essencial em abordar questdes importantes relacionadas a seguranga do paciente,
um dos pontos colocados pela campanha foram as praticas inadequadas realizadas no momento da
anestesia. Outro ponto abordado e de extrema relevancia foram as questoes de infec¢oes cirurgicas, além
de outros temas como falta de comunicagao clara entre a equipe cirargica (Manrique et al., 2015).

A campanha realizada pela Alianca da qual possuia o slogan "Cirurgia Segura Salva Vidas”, teve
como uma de suas pautas mais importantes, a divulgacdo da lista de verificagao cirargica ou Checklist
cirargico visando a identificagao das normas com o intuito de serem aplicadas universalmente e de
responsabilidade geral de toda a equipe (Manrique et al., 2015).

Os autores Giles et al. (2017) realizaram pesquisas que foram capazes de mostrar a relevancia da
aplicacio do Checklist cirargico em relacio a diminuicdo de riscos de eventos adversos. Apos a
implementagao do Checklist, observou-se mudangas em relacdo a diminui¢ao de mortes, bem como as
morbimortalidades no centro cirdrgico.

Segundo Sousa et al. (2020) descrevem em sua pesquisa, que muitas unidades de saude ja possuem

os protocolos de seguranca cirurgica implementados, porém, eles nem sempre sio usados devido a falhas
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de comunicagao entre a equipe ou a falta de padroniza¢ao das institui¢cdes, contudo é de suma importancia

uma maior interagao entre as equipes para padronizar os cuidados perioperatérios.

Contudo, alguns autores como Pancieri et al. (2013) afirmam que a implantag¢ao do Checklist tem
um custo pequeno, resumindo-se apenas na reprodugao do material e a aplicagaio do mesmo, porém a
maior dificuldade da aplica¢ao esta na equipe cirurgica. Isso pode ser explicado pelo vicio de rotina
adquirido pelos proprios profissionais que estdo habituados a seguir o mesmo padrio e encontram
resisténcia em aplicar novos protocolos.

Para que qualquer tipo de procedimento cirtrgico seja realizado de forma segura para o paciente,
¢ preciso que os profissionais que compunham a equipe, sejam capacitados, equipamentos, ambiente e
materiais estejam adequados para a realizacio do procedimento, entre outros. Sendo assim, a OMS
desenvolve a Lista de Verificagio de Cirurgia Segura como estratégia para minimizar os riscos de
incidentes cirurgicos (Brasil, 2013).

As Organizagoes Pan-Americanas de Sadde (OPAS) (2010) disponibilizaram uma lista de
verificagio de seguranga cirurgica em formato de Checklist, da qual possui todas as informagoes

necessarias e importantes que devem ser conferidas antes, durante e apos o procedimento cirargico.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa transversal, quantitativa e descritiva, cuja investigacao sera baseada no
perfil de profissionais atuantes em centro cirurgico na grande Vitoria-ES. A pesquisa foi realizada com
médicos cirurgides e anestesistas, técnicos de enfermagem, instrumentadores cirargicos e enfermeiros
atuantes nos centros cirurgicos de hospitais publicos e particulares da grande Vitoria-ES.

Participaram da pesquisa uma amostra de 102 profissionais: 31 técnicos de enfermagem, 16
enfermeiros, 18 médicos anestesistas, 18 médicos cirurgides de diversas especialidades e 19
instrumentadores cirargicos. E ainda 23 nao participaram dessa pesquisa por nao estarem disponiveis
para o preenchimento do questionario. A escolha dos hospitais pesquisados se deu de forma aleatoria,
sem nenhum pretexto para a escolha ou possiveis conflitos de interesse. Os participantes tiveram 15 dias
para responder o questionario, que ocorreu no periodo do dia 27 de setembro a 11 de outubro de 2021.

Foram convidados a participar da pesquisa 125 profissionais de centro cirargico, os trabalhadores
foram convidados de forma aleatéria, através do conhecimento prévio dos participantes. Para a
participagdao da pesquisa, foram enviados os links do Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido junto
com o questionario da pesquisa estruturado com 14 questdes objetivas e uma questao discursiva, criadas
pelos autores, baseando nos principais problemas encontrados na literatura sobre o preenchimento do
checlist, de cirurgia segura, questionario esse construido no Google Forms, de forma digital, sendo
encaminhado o /Znk através do WhatsApp dos participantes. Esse envio foi realizado dessa forma, devido

as medidas de prevengao e controle da Covid 19, como problema de saide publica. Os dados foram
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analisados e interpretados de forma simples com auxilio do programa Microsoft Office Excel e uso dos

graficos do Google Forms.

Como critério de inclusdo, participaram deste estudo, funcionarios atuantes somente em centro

cirargico e como critério de exclusio funcionarios que nio responderam o questionario, por algum

motivo, aqueles que estiveram de férias, de atestado médico ou aqueles que enviaram o questionario

respondido depois da data final - 11 de outubro de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi aplicada apenas aos profissionais de saude que trabalham em centro cirurgico,

sendo 4 hospitais particulares, 2 filantrépicos e 2 hospitais publicos. Para um melhor esclarecimento dos

resultados, os dados do questionario respondido pelos profissionais de satde, foram tabulados na tabela

seguinte:

Tabela 1. Distribuicao dos resultados encontrados na amostra dos profissionais que atuam no centro
cirargico da grande Vitoria -ES.

preenchimento  incorreto  do

checklist de cirurgia segura?

1 - Qual a sua func¢io dentro do | Téc de enfermagem | Enfermeiro Anestesista Cirurgido Instrumentador
setvico de satde. 30,45% 15,7% 17,65% 17,6% 18,6%
2 - Na instituicdo em que vocé Sim Nao
trabalha, existe o checklist de 99% 1%
cirurgia segura?
3 - Quem ¢é o profissional | Téc de enfermagem | Enfermeiro Anestesista Cirurgido Instrumentador
responsavel por preenche-lo? 85,3% 10,8% 2% 0,95% 0,95%
4 - Como vocé considera o | Muito importante Importante Moderado Nio ¢
preenchimento  correto e 88,2% 11,8% 0% impo;:tante
completo do checklist? 0%
5 - Como vocé avalia o Muito bom Bom Regular Ruim
preenchimento do checklist onde 24,5% 51% 21,6% 2,9%
vocé atua?
6 - Existe falha no preenchimento Sim Nio
do checklist? 74,5% 25,5%
7 - Se sim, quais seriam as falhas? Preenchimento Nio ha Preenchimento Checklist sem Outros
incompleto preenchimento ficticio padronizagio 12%
53,3% 1,4% 25,3% 8%
8 - Durante alguma cirurgia, ja se Sim Nio
deparou com o checklist sem 70,6% 29,4%
preencher ou preenchido de
forma inadequada?
9 - Se sua resposta foi SIM, quais | Nio corrigiu o erro | Corrigiu o erro | Comunicou  a | Preferiu  ficar | Nunca
foram suas atitudes diante deste 5,1% encontrado sua chefia | calado, pois isso | presenciei uma
fato? imediatamente, imediata sobre o | poderia situagdo dessa
informando o | ocorrido, afim | prejudicar o 8,8%
ocortido ao | de que este erro | colega que
responsavel pelo | ndo se repita preencheu  de
preenchimento 11,4% forma errada
65,8% 8,9%
10 - Vocé ja presenciou algum Sim Nio
evento adverso devido ao 21,6% 78,4%

11 - Se a resposta foi SIM, cite ao

menos um exemplo ou mais.

Respostas em resultado e discussio.
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Questdo 12: *S6 responder se for Muito frequente Frequentemente | Ocasionalmente Raramente Nunca
Médico Anestesista. * Sabendo 46,2% 38,5% 3,8% 11,5% 0%

que existe trés fases do checklist,
sendo elas: 1° Fase — Antes da
Inducio Anestésica. 2° Fase —
Antes da Incisio Cirdrgica. 3°
Fase — Antes do paciente sair da
sala.  Cirargica. Com  que
frequéncia lhe ¢é perguntado
sobre os itens do checklist que
corresponde a 1° fase?

Questdo 13: *S6 responder se for Muito frequente Frequentemente | Ocasionalmente Raramente Nunca
Médico Cirurgiao. * Sabendo que 4% 48% 28% 16% 4%

existe trés fases do checklist,
sendo elas: 1° Fase — Antes da
Inducio Anestésica. 2° Fase —
Antes da Incisio Cirargica. 3°
Fase — Antes do paciente sair da
sala.  Cirargica. Com  que
frequéncia lhe ¢ perguntado
sobre os itens do checklist que

corresponde a 2° fase?

Questio 14: *S6 responder se for Muito frequente Frequentemente | Ocasionalmente Raramente Nunca
Instrumentador  Cirargico.  * 9,7% 29% 9,7% 35,5% 16,1%
Sabendo que existe trés fases do
checklist, sendo elas: 1° Fase —
Antes da Inducio Anestésica. 2°
Fase — Antes da Incisio Cirdrgica.
3° Fase — Antes do paciente sair
da sala Cirargica. Com que
frequéncia lhe ¢ perguntado
sobre os itens do checklist que

corresponde a 3° fase?

Na primeira pergunta obteve-se respostas em relagio a profissio de cada um, sendo que os
técnicos de enfermagem se mostraram em maior quantidade totalizando 30,45% da equipe, 15,7% de
enfermeiros, 17,6% médicos cirurgides, 17,65% médicos anestesistas e 18,6% instrumentadores
cirargicos. Em literaturas pesquisadas, evidencia que nao existe um profissional certo para o
preenchimento, tem que ter um coordenador. “Este coordenador designado para a checagem
normalmente é uma enfermeira, mas pode ser qualquer médico ou profissional da saude que participe da
cirurgia” (Zambon, 2009).

De acordo com Silva et al. (2017), afirma que em 2008 a OMS teve como tema: Cirurgia Seguras
Salvam Vidas, no qual o intuito era a reducdao de danos, e para isso deveria haver o conhecimento e a
padronizacio dos procedimentos cirurgicos e, neste trabalho ficou evidenciado que os colaboradores ao
responder quanto a existéncia de um protocolo de checklist de cirurgia segura, 99% dos profissionais
confirmaram que o estabelecimento onde trabalham possui o protocolo descrito acima. Pode ser
comprovado também, que novamente os profissionais técnicos de enfermagem se destacam,
apresentando como a maioria entre os colaboradores responsaveis pelo preenchimento do check/ist,

totalizando 85,3% seguidos pelos enfermeiros que somam 10,8% das pessoas entrevistadas.

I
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Quanto ao preenchimento do checklist que quando realizado de maneira correta esta relacionado

diretamente com a seguran¢a do paciente, a 4°pergunta comprova que a maioria dos funcionarios
reconhece a importancia do mesmo, sendo representado da seguinte forma: 88,2% consideram muito
importante e 11,8% importante. “a importancia do preenchimento do checklist de cirurgia segura e quao
necessario ele é para a propria seguranca do paciente” (Ribeiro et al., 2017).

Os entrevistados foram questionados a fim de avaliar a qualidade da execugio deste processo nas
institui¢des onde trabalham. O resultado evidencia que 51% dos colaboradores declara ser bom, 24,5%
muito bom e 21,6% afirmam ser regular o preenchimento do checklist de cirurgia segura. Correia et al.
(2019), corrobora com o fato de descrever que a qualidade da aplicagdo do checklist ainda é muito baixa,
mesmo ele sendo aplicado, ainda a qualidade do preenchimento fica a desejar.

Apesar dos evidenciados, 25,5% dos entrevistados declararam que ndo existem falhas no
preenchimento dos checklists, uma grande maioria, ou seja 74,5% deixaram claro que existem falhas no
preenchimento. A fim de identificar quais seriam esses erros, a 7* questao foi aplicada, onde pdde ser
observado que 53,3% consideram que o checklist é realizado de forma incompleta; 25,3% evidenciam
preenchimentos hipotéticos, 8% falta de padronizacio, e o restante apontaram outros erros ou mesmo,
a nao execugao do processo. Ribeiro et al. (2019) revela que “adesio ao preenchimento, inconsisténcias
e desafios, também corrobora com a opiniao de que mesmo o check/ist sendo preenchido, ainda assim, ha
muita inconsisténcia no momento do preenchimento”.

Quanto ao preenchimento do check/ist, 70,6% dos colaboradores afirmam se depararem com
checklist’s em branco ou preenchidos de forma inadequada durante a cirurgia, contra 29,4% que alegam
nao evidenciar tal falha. Alguns autores relatam em suas pesquisas que “a maior deficiéncia do protocolo
de checklist, esta no preenchimento inadequado do check/ist” (Paiva et al., 2015).

Ap6s a confirmagao da existéncia de falhas no processo, o questionario avanga no sentido de
identificar as a¢Ges para elucidar os erros acima listados. Os apontamentos mostraram que 65,8% dos
entrevistados realizaram corregdes tao logo identificaram os erros; 11,4% comunicaram imediatamente a
chefia, 8,9% decidiram se calar com receio de prejudicar o colega; 8,8% relataram nunca presenciaram
este tipo de falha e uma pequena parcela composta por 5,1% responderam que nao realizaram nenhum
tipo de correcao. Silva et al. (2017), “declara que a falta de comunicagao entre a equipe ¢ fator critico e
para isso a mesma deve ter uma comunicagao mais assertiva’.

Em relagao aos eventos adversos, podem ocorrer devido preenchimento inadequado do checklist,
o que traz prejuizos para o paciente. Esta questao revelou que 21,6% dos interrogados ja presenciaram
ocorréncias inesperadas e 78,4% relatam que falhas na execugdo do checklist e que nao levou ao surgimento
de eventos adversos. Entretanto, alguns estudos mostram “que muitos erros hospitalares que levaram
pacientes a 6bito poderiam facialmente ser evitado” (Mendelssonh, 2012).

A questao 11 traz exemplos de eventos adversos que aconteceram devido ao preenchimento

incorreto do checklist de cirurgia segura. Alguns deles sao: “erro de lateralidade, alergia a medicamento nao
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sinalizado no checklist, médicos se recusam a responder as perguntas, inicio da anestesia sem a correta checagem dos materiais

utilizados na anestesia, equipamentos nao foram checados adequadamente, reserva de sangue nao havia sido confirmada
porém estava checada no checklist, cirurgia cancelada por falta de material, iniciar anestesia e material para cirurgia nao
estava completo, preencher o checklist com paciente em procedimento, profilaxia antimicrobiana descrita divergente da
medicagao infundida no paciente”.

As questoes 12, 13 e 14 deveriam ter sido respondidas apenas por médicos anestesistas, cirurgioes
e instrumentadores cirargicos respectivamente. Entretanto, os nimeros mostraram que alguns desses
profissionais responderam de forma que nao corresponde a sua profissao.

Ainda assim, dos anestesistas quando abordados sobre a frequéncia que sao questionados sobre
os itens que compoe 1* fase, antes da inducido anestésica, 46,2% responderam que isso ocorre de forma
muito frequente; 38,5% frequentemente e 11,5% raramente sio abordados. Quanto aos médicos
cirurgides, 48% responderam que sao frequentemente abordados com a relagao a 2° fase do checklist, antes
da incisao cirdrgica, 28% ocasionalmente e 16% raramente acontece. Ja os instrumentadores cirargicos,
somente 9,7% responderam que sdo questionados muito frequentemente sobre os itens da 3* fase,
relacionada a0 momento antes do paciente sair da sala cirargica; 29% frequentemente; 9,7%
ocasionalmente; 35,5% responderam que raramente ocorre e 16,1% relataram que nunca sao abordados.

Contudo, e ainda sobre estes dados expostos, e correlacionando com uma pesquisa realizada no
44° Congtresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT), citada por Silva et al. (2017), na qual
ficou verificado que 65,3% dos profissionais pesquisados mencionaram desconhecer total ou
parcialmente o Protocolo de Cirurgia Segura da OMS, pode-se dizer que o problema nao ¢é apenas do

hospital local, mas sim um problema nacional.

CONCLUSAO

Perante o estudo realizado, ficou evidenciado uma deficiéncia clara na elaboracio ou no
preenchimento do Checklist Para a Seguranca do Paciente e, pode-se concluir que todos os envolvidos
no preenchimento do mesmo, em algum momento, deixou de cumprir o seu papel na realizagao do
documento. Neste estudo podemos, também, apontar que o erro nao tem uma classe especifica, seja
médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem, ambos estio claramente cometendo alguma falha no
processo, o que ficou claro nos resultados apresentados na tabela acima.

O resultado poderia ser diferente se todos os envolvidos tivessem a consciéncia no
preenchimento desse instrumento afim de evitar eventos adversos, e a implementacio de um
Procedimento Operacional Padrao (POP), que poderia ser confeccionado pela instituicio hospitalar
como a principal fun¢ao de orientar todos os envolvidos na realizagao da cirurgia, visto que, os hospitais
tem uma grande rotatividade de profissionais. Este POP, serviria como padronizac¢io do preenchimento
do Checklist e mesmo que um novo funcionario chegasse no hospital, ele teria um apoio documental que

poderia ajuda-lo a preenche-lo de maneira correta e saberia também da sua real necessidade.
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