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Editorial

Dircelene Jussara Sperandio”

O conhecimento na enfermagem encontra-se em proficua consolidacao como ciéncia, tecnologia e inovagao.
Cresce a produgdo de novos conhecimentos cientificos na enfermagem e salide que necessitam ser compartilhados
e legitimados na comunidade interdisciplinar.

A revista Cuidlllrta Enfermagem, em seu quarto numero, avanca neste processo de construgdo de
conhecimento oriundo da investigacao nacional e internacional, disponibilizando seu espaco de reflexdao como
potencialidade para transformacdo das praticas profissionais.

Neste volume, a Cuidfllrte Enfermagem verticaliza o conhecimento pautado na qualidade, a luz das propostas
de atuacdo dos profissionais junto aos individuos, contribuindo para que a pesquisa em salude seja disseminada para
os demais campos do saber.

Na dimens3do do cuidado, apresentam-se, neste volume, trés artigos que refletem a qualidade da assisténcia
e seus indicadores, conscientizando os profissionais envolvidos na pratica clinica sobre os desafios para a compreensao
de potenciais problemas relacionados a nao conformidade do processo assistencial.

O primeiro deles proporciona ao leitor uma reflexdo sobre a relevancia da equipe de enfermagem na esfera
das prevencdes de adversidades relacionadas ao uso do cateter vesical de demora. Outro artigo, relacionado a gestao
de qualidade e prestacdo de cuidados a saude, revela os resultados encontrados em um estudo, também sobre
eventos adversos ocorridos com pacientes em um ambiente hospitalar, evidenciando a necessidade de acOes para o
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem segura aos pacientes.

O terceiro artigo contempla a analise do indicador de Ulcera de pressdao em paciente critico, a fim de
mensurar a qualidade do cuidado, e apresenta uma proposta da aplicabilidade de um protocolo assistencial de
enfermagem para a efetiva prevengao.

Face a esses conteldos relacionados a magnitude da assisténcia para a saude dos individuos, ha uma revisdo
bibliografica que resgata a evolucdo histdrica do processo de cuidar a luz da analise das praticas de saude e da
profissionalizagdo da enfermagem. A abordagem desta tematica origina-se na dicotomia entre o cuidar e curar, seguindo
para a contextualizacdo da educacgdo para a salde.

Ainda sobre a dimensionalidade do cuidar, um artigo internacional, inserido no cenario da assisténcia domiciliar,
investiga as dificuldades inerentes a um grupo de cuidadores e seu nivel de conhecimento, e ainda ressalta a relevancia
da atividade do enfermeiro no ambito deste tema.

Ainda neste volume, uma avaliacdo de um programa clinico preventivo especifico para criancas com sindrome
de Down. O estudo demonstra que procedimentos terapéuticos adequadamente aplicados as comorbidades desta
sindrome contribuem, de maneira significativa, para o aumento da sobrevida e qualidade de vida destes individuos.

Todas as investigagGes apresentadas destacam-se pela pertinéncia e diversidade de temas, convergindo
para a producdo de conhecimentos.

A equipe que compde a revista CuidRllra Enfermagem, entendendo que o conhecimento € um produto
social, abarca como proposta central difundir e discutir, além dos resultados, a adequacgdo da dimensdo do cuidar na
pratica clinica dos profissionais de salde, a medida que o conhecimento produzido, discutido e disseminado, direciona
o desenvolvimento de capacidades individuais e promove uma abordagem interdisciplinar do cuidado, convergindo
para solugbes que promovam a melhoria da qualidade de vida e salide do ser humano.

* Doutora em Enfermagem Fundamental pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-USP). Coordenadora de graduagdo e docente no Curso de Enfermagem das Faculdades
Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP. Contato: jussarasperandio@gmail.com
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Dircelene Jussara Sperandio

The knowledge in nursing is in consolidation as fruitful science, technology and innovation. It grows to produce new
scientific knowledge in nursing and health care that need to be shared and validated in interdisciplinary community.

The journal Cufic 842 Enfermagem, in her fourth number, advances in this process of building knowledge from national
and international research, providing space for reflection and its potential for transformation of professional practices.

In this volume, @[u]ﬁ@fl Enfermagem verticalizes nursing knowledge based on quality, in the light of the proposed action
to the professionals with individuals, contributing to health research is disseminated to other fields of knowledge.

In the dimension of care, are presented in this volume, three articles that reflect the quality of care and indicators, raising
the awareness of professionals involved in clinical practice about the challenges for the understanding of potential problems related
to non-compliance of the care process.

The first provides the reader with a reflection on the relevance of the nursing staff in the sphere of prevention of adversity
related to use of indwelling catheters. Another article related to quality management and health care, reveals the findings of a study,
also on adverse events with patients in a hospital environment, highlighting the need for action to the development of safe nursing
care to patients.

The third paper considers the analysis of the indicator of pressure ulcers in critically ill patients in order to measure the
quality of care, and presents a proposal of the applicability of a nursing care protocol for effective prevention.

Given the magnitude of these content-related assistance to the health of individuals, there is a literature review that
rescues the historical evolution of the care process in the light of the analysis of health practices and the professionalisation of
nursing. The approach of this issue stems from the dichotomy between care and cure, according to the context of health education.

Still on the dimensionality of care, an international article, inserted in the setting of home care, the difficulties inherent in
investigating a group of caregivers and their level of knowledge, and further underscores the relevance of the activity of nurses in
this theme.

Although this volume, a clinical evaluation of a specific preventive program for children with Down syndrome. The study
shows that therapeutic procedures properly applied to this syndrome comorbidities contribute significantly to increased survival and
quality of life of these individuals.

All investigations presented to highlight the relevance and diversity of topics, converging on the production of knowledge.

The team that makes up the journal @[u]ﬁ@ﬂ[f’@@ Enfermagem, understanding that knowledge is a social product, it includes
as a central proposition disseminate and discuss, in addition to the results, the adequacy of the dimension of care in clinical practice
of health professionals, as the knowledge produced discussed and disseminated, directs the development of individual skills and
promotes an interdisciplinary approach to care, converging on solutions that promote improved quality of life and health of human
beings.

Dircelene Jussara Sperandio

El conocimiento de la enfermeria se encuentra en la consolidacion fructifera como ciencia, tecnologia y innovacién. Crece
para producir nuevos conocimientos cientificos en los cuidados de enfermeria y de salud que deben ser compartidos y validados en
la comunidad interdisciplinaria.

La revista @wﬁ@ﬂ[?@@ Enfermagem, en su cuarto nimero, avanza en este proceso de construccion de conocimiento a
partir de investigaciones nacionales e internacionales, proporcionando un espacio de reflexion y de su potencial de transformacion de
las practicas profesionales.

En este volumen, @uﬂﬁ@ Enfermagem verticaliza los conocimientos de enfermeria basada en la calidad, a la luz de las
medidas propuestas a los profesionales con las personas, contribuyendo a la investigacion en salud se distribuye a otros campos del
conocimiento.

En la dimensidon del cuidado, se presentan en este volumen, tres articulos que reflejan la calidad de la atencion y los
indicadores, la sensibilizacion de los profesionales que intervienen en la practica clinica acerca de los desafios para la comprension de
los problemas potenciales relacionados con el incumplimiento del proceso de atencidn.

La primera ofrece al lector una reflexion sobre la importancia del personal de enfermeria en el ambito de la prevencién de
las adversidades relacionadas con el uso de catéteres. Otro articulo relacionado con la gestion de la calidad y la atencién de la salud,
revela los resultados de un estudio, también sobre los eventos adversos con los pacientes en un ambiente de hospital, destacando
la necesidad de adoptar medidas para el desarrollo de los cuidados de enfermeria segura a los pacientes.

El tercer articulo considera el analisis de los indicadores de las Ulceras por presion en pacientes criticamente enfermos con
el fin de medir la calidad de la atencidn, y presenta una propuesta de la aplicabilidad de un protocolo de atencion de enfermeria para
la prevencién eficaz.

Dada la magnitud de estos contenidos relacionados con la asistencia a la salud de los individuos, hay una revision de la
literatura que rescata la evolucion histérica del proceso de atencion a la luz del analisis de las practicas de salud y la profesionalizacion
de la enfermeria. El enfoque de este problema proviene de la dicotomia entre la atencion y la cura, de acuerdo con el contexto de la
educacion para la salud.

Todavia en la dimension de la atencion, un articulo internacional, insertado en el contexto de la atencion domiciliaria, las
dificultades inherentes en la investigacion de un grupo de cuidadores y su nivel de conocimiento, y ain mas de relieve la importancia
de la actividad de las enfermeras en este tema.

Todavia este volumen, una evaluacion clinica de un programa especifico de prevencidn para nifios con sindrome de Down.
El estudio muestra que los procedimientos terapéuticos aplicados adecuadamente a las comorbilidades del sindrome contribyen
significativamente a una mayor supervivencia y calidad de vida de estas personas.

Todas las investigaciones presentadas se destacan debido a la relevancia y diversidad de temas, que convergen en la
produccién de conocimiento. ]

El equipo que conforma la revista @Uﬂﬁ@[?@@ Enfermagem, entendiendo que el conocimiento es un producto social, que
incluye como propuesta central de difundir y debatir, ademas de los resultados, la adecuacion de la dimension del cuidado en la
practica clinica de los profesionales de la salud, ya que el conocimiento producido discutido y difundido, dirige el desarrollo de las
capacidades individuales y promueve un enfoque interdisciplinario para la atencion, que convergen en las soluciones que promuevan
una mejor calidad de vida y la salud de los seres humanos.
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AVALIAGAO CLfNICI-’\ E NUTRICIONAL DE CRIANCAS COM SINDROME DE
DOWN APOS INSERCAO EM PROGRAMA PREVENTIVO

CLINICAL AND NUTRITIONAL EVALUATION IN CHILDREN WITH DOWN SYNDROME
AFTER INSERTION IN A PREVENTIVE PROGRAM

EVALUACION CLiN;CA Y NUTRICIONAL DE LOS NINOS CON SiNDRO[VIE DE DOWN
DESPUES DE INSERTAR EN EL PROGRAMA DE PREVENCION

Sokok

Nilce Barril*, Mirna Ayusso Teixeira™, Roberta Machado™, Luis Valério Filho

Resumo

A realizacdo de procedimentos terapéuticos precoces para as comorbidades associadas a sindrome de Down pode proporcionar
aumento na sobrevida e melhora na qualidade de vida dos afetados. O objetivo do presente trabalho foi avaliar os efeitos da
realizagdo de um programa clinico preventivo e prospectivo para deteccdo e tratamento das comorbidades associadas a essa
sindrome em 39 pacientes atendidos em ambulatdrio de Aconselhamento Genético de um hospital universitario. Através de metodologia
em que o participante foi o seu prdprio controle, comparou-se o estado nutricional, as complicagGes infecciosas e hematoldgicas antes
e apos vinte meses de avaliacOes, realizadas em duas etapas de dez meses (Al e A2), segundo protocolo de anamnese clinica
elaborado especificamente para portadores da sindrome de Down. Das complicacGes infecciosas diagnosticadas as broncopneumonias
e amidalites foram as mais referidas. Houve diferenca estatisticamente significativa entre o nimero de complicagGes infecciosas,
hematoldgicas e a proporcao de desnutricao/eutrofia entre Al e A2. Os resultados deste estudo, embora especificos para a
populacdo avaliada, sugerem que o acompanhamento por meio de protocolo clinico especifico para criancas com sindrome de Down
pode contribuir para a melhoria do estado geral de salde e a qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Antropometria. Avaliacdo nutricional.

Abstract

Performing early terapeutical procedures for comorbities associated to Down syndrome can offer an increase in the survival and an
improvement in the quality of life of the subjects affected. The purpose of this study was evaluate the consequences, results of
performing of a clinical, preventive and prospective program for detection and treatment of comorbities associated to Down Syndrome
in 39 patients assisted in an ambulatory of Genetic Counseling at an university hospital. Through a methodology which the participant
was his own control, we compared the nutritional status, the infectious and hematological complications before and after 20 months
of evaluations done in two steps of 10 months (Al e A2), according to the anamnesis clinical protocol elaborated specifically for Down
syndrome. From infectious complications diagnosed, the bronchopneumonia’s, and tonsils were the most mentioned. There were
statistical difference between the number of infectious, hematological complications and the relation of underfeeding/eutrophia
between Al and A2. Our results, however specifics for a population evaluated, suggests that the following through an specific clinical
protocol for children with DS can contribute for an improvement of the general status of health and quality of life of these patients.

Keywords: Down syndrome. Anthropometry. Nutritional assessment.

Resumen

El pronto logro de procedimientos terapéuticos para las comorbilidades asociadas con el sindrome de Down puede proporcionar una
mayor supervivencia y mejor calidad de vida de los afectados. El propésito de este estudio fue evaluar los efectos de llevar a cabo
un programa clinico para la deteccion preventiva y prospectiva y el tratamiento de las comorbilidades asociadas a este sindrome en
39 pacientes tratados en Asesoramiento Genético ambulatoria en un hospital de la Universidad. Utilizando una metodologia en la que
el participante era su propio control, se compar6 el estado nutricional, las complicaciones infecciosas y hematoldgicos antes y después
de veinte meses a partir de evaluaciones llevadas a cabo en dos fases de diez meses (Al y A2), el segundo protocolo de la anamnesis
clinica disefiada especificamente para las personas con sindrome de Down. Las complicaciones infecciosas y la bronconeumonia
diagnosticado amigdalitis fueron los mas mencionados. Una diferencia estadisticamente significativa entre el nimero de complicaciones
infecciosas, la sangre y la proporcion de la desnutricidon y eutréficos entre Al y  A2. Los resultados de este estudio, aunque
especificos de la poblacion del estudio, sugieren que el monitoreo por medio del protocolo clinico especifico para nifios con sindrome
de Down puede contribuir a mejorar el estado general de salud y calidad de vida de estos pacientes.
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INTRODUGAO

A sindrome de Down (SD) ou trissomia do
cromossomo 21 é a cromossomopatia mais frequente na
espécie humana, compreendendo cerca de 18% do total
de deficientes mentais em instituicdes especializadas.
Cerca de uma em cada 600 criancas nasce com a sindrome
e entre os fetos de maes com idade igual ou superior a
35 anos a taxa é ainda maior®?2.

A mortalidade nos primeiros anos de vida é maior
em portadores de SD quando comparada a populacao
geral. Este fato é atribuido as malformagdes congénitas
e a complicacbes clinicas associadas a sindrome!?3,
Entretanto, o atendimento clinico-cirirgico adequado
pode proporcionar aumento na sobrevida dos afetados,
o que demanda dos profissionais da saude o
desenvolvimento de procedimentos terapéuticos para
as comorbidades associadas, capazes de garantir a
manutencao de um estado geral de salde por meio de
prevengao das complicagdes habituais e, eventualmente,
severas, mais frequentes nestes pacientes*®.

Diante do exposto, foi proposto o presente
trabalho que teve por objetivo avaliar os efeitos da
realizagdo de um programa clinico preventivo e prospectivo
para deteccdo e tratamento das comorbidades associadas
a sindrome, por meio da avaliacdo do estado nutricional,
complicacGes clinicas e parametros hematoldgicos de
pacientes com SD em ambulatério de aconselhamento
genético de um hospital universitario, antes e apds vinte
meses de avaliagdes, segundo o protocolo de anamnese
clinica elaborado especificamente para atender aos
portadores da sindrome.

MATERIAL E METODO

Estudo de coorte realizado em duas etapas de
dez meses, designadas Al e A2, desenvolvidas no periodo
compreendido entre agosto de 2007 e julho de 20009.
Foram avaliadas 39 criangas com SD, atendidas no
ambulatério de Aconselhamento Genético (AG) do
Hospital Escola Emilio Carlos (HEEC) das Faculdades
Integradas Padre Albino, Catanduva-SP.

Os critérios de inclusdo consistiram em:
diagndstico clinico ou citogenético de SD, idade inicial
entre dois e 60 meses e acompanhamento regular no

ambulatdrio de AG do HEEC durante os vinte meses de

realizacdo do projeto; e de exclusdo: faltar as consultas
agendadas sem reposicdo, por duas vezes consecutivas
ou trés vezes intercaladas.

Para a caracterizacao do grupo investigado foram
utilizadas variadveis demograficas sobre: idade, género,
histérico gestacional, antecedentes familiares, doencas
associadas, além de exame fisico detalhado incluindo
medidas antropométricas de peso e estatura. As
informag0es retrospectivas foram obtidas nos prontuarios
médicos dos pacientes ou fornecidas pelos
acompanhantes durante as consultas. Todos os pacientes
foram submetidos a anamnese, exame clinico morfoldgico,
avaliacdo antropométrica, cardioldgica, hematoldgica
(hemograma e eletroforese para hemoglobinas
hereditarias) e exame de caridtipo. A funcdo tiroidiana
foi pesquisada em cinco criancas (13%), radiografias do
quadril e joelho em oito (21,3%) e ultrassonografia
abdominal em apenas um (2,6%). Também foram
realizadas entrevistas com as maes das criangas para
orientacdo quanto a importancia da realizacdo das
condutas indicadas.

A antropometria (peso e estatura) obedeceu
as técnicas preconizadas pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)’ e todas as medidas foram realizadas
durante as consultas ao ambulatério de AG, sendo
verificadas, exclusivamente, pelo mesmo observador,
previamente e especialmente treinado para desempenhar
tal tarefa. A medida do comprimento da crianca de zero
a 24 meses foi feita com a pessoa em decubito dorsal
(antropdmetro horizontal) e, para as maiores de dois anos,
aferiu-se a altura em posicdo ortostatica (antropémetro
vertical). A afericdo do peso foi realizada com balanca
pediatrica (precisdo de 10g) e balanga plataforma (precisdo
de 100qg), para criancas de até 15 kg ou acima de 15 kg,
respectivamente. Tanto na utilizagdo da balanca para
bebés quanto na balanca antropométrica para adultos, a
escala era tarada antes e apos cada operacdo. A avaliacdo
dos pacientes ocorreu com vestimentas caracterizadas
por roupas leves, sem aderegos e descalgos.

A classificacao pondero estatural foi realizada de
acordo com as curvas propostas por Cronk et al.®
especificas para a SD. Para a comparacao entre as
distribuicbes, foram considerados os seguintes pontos
de corte: para P/I e A/I abaixo do percentil 5 (P5); entre
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P5 e o percentil 95 (P95) e acima de P95. Optou-se por
estes pontos de corte por contemplarem a distribuicao
utilizada, além de serem indicadores de possiveis deficits
(P5) e excesso ponderal (P95). Considerou-se eutrdficas
as criangas que apresentaram relacdo P/A e A/I normais;
com desnutricao aguda as que apresentaram P/A abaixo
dos limites e A/I normal; e com desnutrigdo pregressa as
que apresentaram P/A normal e A/I abaixo dos limites®.
A classificacdo como obesas deu-se para as criangas que
apresentaram P/A acima dos limites pré-estabelecidos.
As medidas foram realizadas em todas as consultas e a
classificacao do estado nutricional foi feita de acordo com
as médias obtidas.

As amostras de sangue para a determinacao do
hemograma, eletroforese para hemoglobinas e dosagem
de hormonios tireoideanos receberam como tratamento
os reagentes disponiveis comercialmente e padronizados
pelo Laboratdrio de Andlises Clinicas do HEEC a partir de
protocolos técnicos de rotina. O exame de cariétipo foi
realizado para todos os casos a partir de cultura de curta
duragdo de linfocitos de sangue periférico. Vinte células
foram contadas para cada caso, cinquenta para
mosaicismo, e o cariétipo analisado através da técnica de
bandeamento GTG no Laboratério de Citogenética da
propria instituicdo.

As criancas receberam dois esquemas de
intervengdo. A abordagem preventiva aplicada as maes
foi realizada por entrevistas e a abordagem terapéutica
através do encaminhamento a profissionais
especializados de uma equipe multidisciplinar constituida
por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicologos, nutrélogos e demais especialidades médicas
definidas de acordo com as complicagdes clinicas
associadas a cada caso para avaliacao e intervencdes
terapéuticas pertinentes.

Foram  estudados os efeitos do
acompanhamento médico regular durante os vinte meses
de duracdo do projeto através de uma metodologia em
que o participante foi o seu préprio controle, comparando-
se o0 estado nutricional, as complicacdes infecciosas e
hematoldgicas nas etapas Al (inicial) e A2 (final).

A andlise estatistica foi realizada através dos
programas SPSS (versdo 7.0) e Epi Info (versao 6.04b).

Para as variadveis quantitativas os resultados foram

expressos em porcentagem, média e desvio padrdo. Para
a comparacao entre as variaveis: complicagdes infecciosas,
parametros hematoldgicos e antropométrico, utilizou-se
os testes qui-quadrado de associacao e exato de Fisher
(quando pertinente). Foi considerado como significante
um valor de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas Padre Albino da
cidade de Catanduva-SP, em atendimento a Resolucdo
196/96 do Ministério da Saude. A participacao dos sujeitos
da amostra foi autorizada pelos pais ou responsaveis, por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apds terem sido informados sobre a
metodologia utilizada nas investigagoes.

RESULTADOS

Dos 39 pacientes com SD incluidos em A1, 22
eram do sexo masculino (55%) e 17 do feminino (45%).
A idade variou de dois a 48 meses (média: 25,15+12,64
meses) em Al e 12 a 78 meses (média: 45,5+12 meses)
em A2. A faixa etaria predominante foi a de dois a 36
meses em Al, totalizando 29 criancas e de 23 a 56 meses
em A2 com 28 pacientes. O numero de consultas em
A1 variou de quatro a oito (média: 4,68+0,9) e em A2
de trés a seis (média: 3,47+0,79).

A idade materna a gestacdo foi de 16 a 44
anos (média: 29 + 7,6), 82% eram donas de casa e o
estado civil predominante foi o de casada (75%).
Quanto a escolaridade, 90% das mdes e 85,5% dos
pais nao havia completado o ensino fundamental. Em
relagdo aos dados obstétricos e historicos reprodutivos,
28% das maes relataram quatro ou mais gestacdes,
19% trés, 29% duas e 24% apenas uma. A idade
gestacional variou de 37 a 42 semanas (média: 39,96 *
1,95), contadas a partir da data da Ultima menstruacao.
Histdrico de abortos espontaneos, foi relatado por
12,5% das mades, além de 14% de ocorréncias de
natimortos sem causa definida. O histdérico familiar
revelou casos de retardo mental na familia em 20% da
amostra e outros casos de SD em 6%.

Dos 39 pacientes com SD avaliados
cardiologicamente, 27 (69%) apresentaram cardiopatias
congénitas, cujas alterag0es observadas foram:
interatrial (40%),

comunicagao comunicagao
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interventricular (15%), persisténcia do canal atrial (22%),
defeito de septo atrioventricular (9%), tetralogia de Fallot
(5%), insuficiéncia de mitral (15%) e associagOes (dois
ou mais tipos) (30%).

Na Tabela 1 estdo apresentadas as complicagdes
clinicas diagnosticadas nos pacientes do presente estudo
em Al e A2.

Tabela 1 - ComplicagOes clinicas apresentadas pelos pacientes com
sindrome de Down - distribuicdo segundo o nimero de pacientes avaliados
em cada caso

[Complicacdes Al (N*/%*) A2 (N*/%*) P
Infecciosas 38/100 37/100
broncopneumonia 10/26 7/19

amidalite 8/21 6/16

otite 4/10,5 4/11

infecgdo urinaria 2/5,5 0

conjuntivite 3/8 2/5,5
rinofaringites 2/5,5 4/11

gripe 5/13 4/11

outros tipos 4/10,5 3/8

Total 38/100 30/81,5 0,004
Hematolégicas 38/100 37/100

anemia ferropriva 11/29 0

talassemia alfa/beta minor 0 4/11

leucopenia 7/18,5 0

Total 18/47,5 4/11 0,001
Urolégicas 1/3 1/3

refluxo de ureter 1/3 0

Total 1/3 0
Endocrinoldgicas 5/13 5/13,5
hipotiroidismo 1/3 0

aumento de TSH' 2/5 0

Total 3/8 0
Articulares 8/21 8/22

displasia congénita do quadril 3/8 0
hiperextensdo articular 5/13 3/8

Total 8/21 3/8

* nimero de pacientes; +percentual de pacientes da amostra total;
tireotropina.

O controle hematoldgico revelou 11 criangas com
anemia ferropriva em Al, quatro delas em associacao
com talassemia alfa minor diagnosticada em A2. Trés
pacientes, um do sexo masculino e dois do feminino,
apresentaram aumento dos niveis de TSH com T3 e T4
normais em Al, com reversdao em A2, apds o tratamento
clinico. O nimero de complicacdes infecciosas e
hematoldgicas diagnosticadas nas avaliagGes inicial e final
apresentou diferenca significativa: respectivamente
p=0,004 e p=0,001.

Com relacdo a analise do cariotipo, a trissomia
livre do cromossomo 21 foi a aberragdo cromossémica
mais frequentemente encontrada (n=36; 92%);
seguida da translocagdo 14p;21p (n=3; 8%), com
observacdao da alteracao equilibrada na linhagem
paterna em um deles. Uma das criangas com a
translocacao foi a ébito por septicemia 42 dias apos o

nascimento.

A avaliagdo do estado nutricional estd
demonstrada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo dos pacientes de acordo com o estado nutricional
em Al e A2

Classificacao Al A2

N*(38)/ %+ N*(37)/ %+ p
Eutrofia 17/45 31/48 0,001
Desnutrigdo crdnica 10/26 4/8 0,15
Desnutrigdo aguda 11/29 0 0,001
Obesidade 0 2 0,98
Total 38/100 37/100

*numero de pacientes; +percentual de pacientes da amostra total.

Num percentual de 55% (n=21) criangas
apresentaram-se desnutridas em Al, sendo 26% (n=10)
enquadradas na condicao de desnutrigdo cronica e 29%
(n=11) como desnutricdo aguda. Em A2, verificou-se
que 10% (n=6) dos pacientes apresentam disturbios
nutricionais, 8% (n=4) desnutrigdo cronica e 4% (n=2)
obesidade. A desnutricdo cronica predominou na faixa
etaria de dois a 24 meses em Al e de 30 a 42 meses em
A2. A obesidade foi diagnosticada apenas em A2 e em
criangas com idade igual ou superior a quatro anos.
Nenhum caso foi registrado em menores de trés anos.

Das 21 criancas com desnutricdo em Al, 14
(66,6%) evoluiram para eutrofia e apenas quatro
permaneceram desnutridas em A2. A proporcao eutrofia/
desnutricdo em A1 foi de 17/21, enquanto em A2 foi de
30/5. Esta diferenca foi significativa (p=0,001). Quanto
ao género, os distlrbios nutricionais predominaram no
sexo masculino em Al, com 11 (29%) casos e no
feminino em A2 com quatro (11%) casos.

Dos 39 individuos constituintes da amostra inicial,
30 continuam participando das consultas no ambulatdrio
de AG para novas avaliacdes clinicas e antropométricas, com
encaminhamento, quando necessario, aos ambulatérios de
especialidades médicas do HEEC, enquanto oito ndo

compareceram mais as consultas e um foi a dbito.

DISCUSSAO

O desenvolvimento infantil deve ser monitorado
através da realizacao de consultas médicas periddicas para
assegurar que este processo ocorra dentro da normalidade,
além de estar associado a um bom estado geral de salde.
A crianca com SD ndo deve ser privada deste tipo de
procedimento, pois além do atraso no desenvolvimento,
os afetados podem apresentar outros problemas de salde,

tais como cardiopatia congénita, hipotonia, alteragGes
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neuroldgicas, obesidade, entre outros aspectos
condicionados pela prépria sindrome!'-1°,

Embora a literatura médica refira uma
prevaléncia de cardiopatias congénitas variavel entre 51
a 62% para a populagao brasileira com SD*°, no
presente estudo 69% das criancas apresentaram
cardiopatias congénitas. Tal resultado, pode ser
consequéncia do encaminhamento dos pacientes de
outros centros de atendimento terciario ao ambulatoério
de AG, Unico da regido, ou da realizacao do diagndstico
da SD logo apo6s o nascimento, possibilitando o
diagnéstico e a intervencao precoce desta condicao.

O diagnostico clinico da SD pode ser feito por
médico experiente logo apds o nascimento, entretanto,
a definigdo do tipo de alteragdo citoldgica é obtida através
do exame do caridtipo, necessario para o aconselhamento
genético seguro do casal quanto ao risco de recorréncia.
A consulta de aconselhamento genético, além de
confirmar a suspeita clinica, esclarece e orienta os pais
sobre a sindrome. Os resultados obtidos neste estudo
demonstraram a ocorréncia de trissomia livre do
cromossomo 21 em 92% dos casos e translocagoes
robertsonianas em 8%. A diferenca no padrdo citoldgico
observado provavelmente ocorreu porque o exame foi
realizado em filhos de maes com idade inferior a 35 anos
(72% dos cariotipos realizados). Nos trés casos de
alteracdo estrutural, o cariétipo dos pais revelou que a
translocacao era herdada e a idade da mae inferior a 30
anos. O risco de recorréncia da SD em casais com um
filho afetado por trissomia livre é de cerca de 2% e de
10% para os casos de translocagbes o que evidencia a
importancia do diagndstico cromossomico tendo em vista
o oferecimento de aconselhamento genético seguro®?.

A pesquisa de infeccOes foi realizada para todos
0s pacientes, uma vez que a SD esta diretamente
associada a ocorréncia de tais complicacbes?!?2. Os
resultados mostraram que as broncopneumonias de
repeticdo representaram as alteragdes clinicas mais
frequentemente associadas a sindrome na amostra
analisada em Al, em especial nas criangas incluidas na
faixa etaria de 30 dias a dois anos e reducdo desta
complicacdo em A2 quando os pacientes apresentavam
idade superior a quatro anos. Tal achado pode representar
a época do controle das cardiopatias através de

tratamento clinico ou cirdrgico, assim como o inicio do
acompanhamento em hospital de atendimento terciario,
com pronto atendimento das intercorréncias infecciosas
associadas a sindrome, pela inclusdo dos pacientes no
grupo referido neste estudo. Estas associagdes
evidenciam a importancia do acompanhamento médico
regular destes pacientes a despeito da presenca de sinais
clinicos de infecgdes ou outras comorbidades, com énfase
ao oferecimento de tratamento precoce que resulte em
melhora na qualidade de vida dos mesmos.

A prevaléncia de anormalidades da fungdo
tiroidiana na SD varia de 28 a 64% com manifestacao de
sinais clinicos, especialmente hipotiroidismo, acima de 10
anos de idade em 48% dos afetados e em apenas 20%
dos casos abaixo desta idade?*?4, Neste estudo, trés
pacientes apresentaram taxas elevadas de TSH sem
alteragdes nos niveis de T3 e T4 em Al e nenhum em
A2. Em apenas um deles havia sinais clinicos de
hipotiroidismo. Nos outros dois, com quatro anos e seis
meses de idade, a auséncia de sinais clinicos de
hipotiroidismo pode ser consequéncia da idade.
Entretanto, ndo se pode descartar a possibilidade dos
niveis elevados de TSH serem sinais preditivos de
alterag0es tiroidianas clinicamente associadas em idades
superiores. O que ressalta a importancia de
acompanhamento evolutivo destas criancas para
deteccdo precoce de manifestagBes clinicas de
hipotiroidismo, pois o tratamento precoce desta condicao
pode evitar degeneracdo maior do desenvolvimento
mental, motor e de crescimento dos afetados pela
sindrome?:4,

Embora os resultados do hemograma na SD
sejam pouco referidos na literatura o controle
hematoldgico realizado neste estudo revelou 11 criancas
com anemia ferropriva na amostra A1, corrigida apds
tratamento clinico em A2, em quatro delas associada a
talassemia alfa minor. Estes resultados evidenciam a
importancia da inclusdo do hemograma juntamente com
a eletroforese para hemoglobinopatias hereditérias nos
protocolos de avaliagdo clinica de pacientes com SD.

O déficit pondero estatural é um achado
frequente em criancas afetadas com SD, especialmente
nas faixas etarias mais jovens e com cardiopatia

associada®?®. No presente estudo, observou-se que 55%
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dos pacientes da amostra Al apresentavam desnutricao
aguda ou cronica com evolugdo para eutrofia em A2 em
66,6% deles. Todos com cardiopatia controlada por
tratamento clinico ou cirtrgico e reducao das infeccoes
diagnosticadas em Al. Resultados semelhantes aos
observados por outros autores ao avaliar a associacao
entre a ocorréncia de infecgdes com cardiopatias e
alteracdes no estado nutricional de criangas afetadas pela
SD%., Porém, divergentes daqueles referidos por Prado
et al.Z, em que 97,5% dos pacientes com SD e faixa
etdria entre zero e 11 anos encontravam-se eutréficos e
do estudo de Lopes et al.?>, em 98 criancas com SD na
faixa etaria de 10 a 17,9 anos em que 1% da populacdo
estava abaixo de P5 e 16,3% acima de P95.

Nas avaliagOes realizadas em A2 foram
diagnosticados excesso de peso em apenas duas criangas
do sexo masculino. Deve-se ressaltar que estes resultados
foram observados apenas em A2, com menor
representatividade e em faixas etarias superiores. A
prevaléncia de obesidade em adultos e adolescentes com
SD é superior a da populacdo geral sem a sindrome em
cerca de 70% dos homens e mais de 95% das mulheres,
sendo o historico familiar, a pratica reduzida de atividade
fisica e a taxa metabdlica basal reduzida, os principais
fatores etioldgicos atribuidos a este estado nutricional
na SD?%,

A maior frequéncia de casos de desnutrigdo
observada em Al no estudo pode ser explicada pelo
fato de que a maioria das criangas avaliadas apresentavam
idade inferior a trés anos. Criangas afetadas pela SD
geralmente apresentam baixo peso ao nascimento e

ganho de peso progressivo com 0 aumento da idade?,

Entretanto, ndo se pode descartar a possibilidade do
baixo nivel socioecondmico dos pacientes atendidos pelo
servico de ambulatério de aconselhamento genético do
HEEC ser o fator determinante desta condicao. Também,
a evolugdo de grande parte dos integrantes da amostra
para eutrofia em A2 pode estar refletindo os efeitos do
tratamento precoce das complicagGes clinicas
diagnosticadas ao longo do estudo, uma vez que a
desnutricdo aguda reflete uma deficiéncia nutricional
recente, com perda significativa de peso corpéreo,
podendo estar associada a varias doengas. Dessa forma,
a desnutricao crbnica caracteriza-se por baixa estatura
para a idade, refletindo deficiéncias cumulativas de saude
e nutricdo durante um longo periodo®.

Usualmente, os recém nascidos com SD
apresentam peso e comprimento inferiores aqueles
considerados normais para a sindrome. O baixo
crescimento continua constante e é acompanhado por
atraso na maturagdo esquelética, justificando a utilizagdo
de gréficos especificos, com curvas apropriadas para a
avaliagdo do desenvolvimento de criangas com SD?6:28-3,
Diante desse fato, os valores obtidos pelas medidas
antropométricas foram avaliados e classificados de acordo

com as curvas de Cronk® especificas para SD.

CONCLUSOES

Os resultados apresentados aqui enfatizam a
importancia da implantacdo de programas de
acompanhamento médico continuo direcionados ndo
apenas a portadores de SD, mas também aqueles com
outras deficiéncias, a fim de promover o estado geral de
salde e uma melhor qualidade de vida destes individuos.
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CUIDAR EM CASA: CONHECIMENTOS E DIFICULDADES DO CUIDADOR DO
DOENTE DEPENDENTE

CARING AT HOME: KNOWLEDGE AND DIFFICULTIES OF THE DEPENDENT SICK
PERSON CAREGIVER

CUIDAR EN CASA: CONOCIMIENTOS Y DIFICULTADES DEL CUIDADOR DEL PACIENTE
DEPENDIENTE

Rita Margarida Dourado Marques®, Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe™

Resumo

Prestar cuidados a um doente em domicilio impGe a familia adquirir conhecimentos e capacidades, que lhes permita realizar um
conjunto de tarefas que vdo muito além da satisfacdo das atividades de vida diaria, cabendo aos profissionais da area da satide um
importante papel na orientagao dos cuidados e na transmissao de informagGes adequadas ao doente e familiares, por ocasido da alta
hospitalar. Os objetivos deste estudo foram: caracterizar a situagdo sociografica e clinica do doente e do cuidador; determinar o nivel
de conhecimentos, dificuldades e necessidades dos cuidadores familiares no cuidar do doente dependente apds a hospitalizagdo; e
identificar qual o tipo de apoio prestado pelo enfermeiro no contexto domiciliar. Estudo descritivo-simples com base em entrevista a
uma amostra ndo probabilistica de 107 cuidadores de doentes dependentes que recorreram ao Servigo de Urgéncia de um Hospital
Central de Lisboa, Portugal. Os resultados evidenciaram que 71% (76) dos doentes possuiam dependéncia severa e 29% (31) grave
ou moderada. Apenas 2,8% dos cuidadores referiram possuir bons conhecimentos acerca do problema de salide da pessoa dependente
e a totalidade da amostra referiu sentir dificuldades para cuidar do doente em casa. Também, 25,6% dos sujeitos mencionou falta de
informacao e 23,8% dificuldades na prestacao de cuidados diretos, e mais da metade, 68,2%, referiram que ndo haviam recebido a
visita do enfermeiro em domicilio. Concluiu-se que a falta de informacdo foi a dificuldade mais referida pelos cuidadores e que os
enfermeiros desempenham um papel crucial na preparacdo do doente e familiares para o retorno ao lar e aquisicdo de competéncias
para o cuidar.

Palavras-chave: Cuidadores. Necessidades. Dificuldades. Servigos de cuidados domiciliares.

Abstract

Providing care to a patient at home requires the family to acquire knowledge and skills to enable them to perform a set of
tasks that go far beyond the satisfaction of daily activities, having the professionals in the health an important role in guiding the care
and transmission of appropriate information to patients and families at the time of discharge. The main objectives of this study were to
characterize the sociographic and clinical situation of the patient and caregiver; determine the level of knowledge,
difficulties and needs of the family caregivers in caring for the dependent patient upon hospitalization, and identify what
type of support provided by nurses at their home. In this descriptive-simple study, we've applied an interview to a non-probabilistic
sample of 107 dependent sick persons caregivers, who went to the urgency department of a Central Hospital in Lisbon, Portugal. The
results showed that 71% (76) of the patients have a severe dependency and 29% (31) bad or moderate. Only 2.8% of
the caregivers reported to have good knowledge about the health problem of the dependent person and the total sample reported to
feel unable to take care of the patient at home. Also, 25.6% of subjects cited to have lack of information, 23.8% mentioned to
have difficulty in providing direct care, and more than half, 68.2%, said that they had not received a visit from a nurse at home. It
was concluded that the lack of information was the major difficulty refered by most caregivers, and that nurses play a crucial role,
not only in the preparation for the patient and family to return home, but also acquire skills to deliver care when they are at home.

Keywords: Caregivers. Needs. Difficulties. Home care services.

Resumen

La provision de cuidados a un paciente en su casa requiere que la familia necesita obtener conocimientos y habilidades que les permitan
realizar un conjunto de tareas que van mas alla de la satisfaccion de las actividades diarias, dejando a los profesionales de la salud un
papel importante en la orientacion de la atencion y transmision de informacion adecuada a los pacientes y las familias en el momento del
alta. El objetivo de este estudio fue caracterizar el paciente en sus caracteristicas sociograficas y clinicas; determinar el nivel de
conocimientos; dificultades y necesidades de los cuidadores familiares en el cuidado del paciente después de su hospitalizacion, e
identificar el tipo de apoyo prestado por las enfermeras en contexto familiar. Se llevd a cabo un simple estudio descriptivo, basado
en una entrevista con una muestra no probabilistica de 107 cuidadores de pacientes dependientes que utilizaron el servicio de urgencias
de un hospital central en Lisboa, Portugal. Los resultados mostraron que el 71% (76) de los pacientes tenian una dependencia severa y el
29% (31) moderada o grave. Sélo 2,8% de los cuidadores informaron de que habian buen conocimiento del problema de salud de la
persona dependiente y el total de la muestra informaron que se sentian incapaces de cuidar del paciente en casa. Ademas, el 25,6%
de los sujetos mencionaron la falta de informacion y el 23,8% dificultad en la prestacion directa de tratamientos, y mas de la mitad, el
68,2% dijo que no habia recibido la visita de una enfermera en casa. Se concluyd que la falta de informacion fue la dificultad que la
mayoria de los cuidadores indicé mas, e que los médicos y las enfermeras desempefian un papel crucial en la preparacion del paciente
y su familia para volver a casa y adquirir habilidades para el cuidado.

Palabras clave: Cuidado. Necesidades. Dificultades. Servicios de atencidén de salud a domicilio.

* Enfermeira Especialista, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE. Doutoranda em Enfermagem na UCP. Lisboa, Portugal. Contato: ritamdmarques@gmail.com
** Professora Coordenadora, Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Leiria. Leiria, Portugal.
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INTRODUGAO

Nos ultimos tempos é evidente o envelhecimento
da populagdo humana, principalmente por baixos niveis
de fecundidade e mortalidade, pelos progressos da
medicina, como pelos avangos tecnoldgicos e
transformagdes socioecondmicas que proporcionam uma
melhoria na qualidade de vida e bem-estar dos individuos.
Acredita-se que o nimero de pessoas com mais de 60
anos ira crescer mais de 300% nos proximos 50 anos,
passando de 606 milhdes em 2000 para,
aproximadamente, dois bilhdes em 2050, dos quais 1,6
bilhdo ocorrerrd em paises menos desenvolvidos e em
desenvolvimento!.

Este fendbmeno nem sempre significa uma vida
funcional, independente e sem problemas de saude.
Associado, verifica-se também um aumento na
prevaléncia, tanto das doencas cronicas e incapacitantes,
como das ocorréncias de morbidade por acidentes de
trabalho, de aviacdo ou outros, contribuindo para a
sobrevivéncia, porém, em condicdes de anormalidade e
dependéncia de outras pessoas.

Segundo Abreu, Forlenza e Barros?, a reducao
da autonomia é um fator determinante para a
dependéncia a um cuidador, tornando-se este
indispensavel para preservar o provimento das
necessidades basicas da vida didria da pessoa doente.
Neste contexto, surge o cuidador informal, cujo intuito
é oferecer condicOes para que a pessoa dependente
consiga se manter em domicilio; respondendo também
pela realizagdo de um conjunto de fungdes que vao muito
além da satisfacdo das atividades de vida diarias (AVDs)?>.

Os cuidadores estao representados,
geralmente, por membros da familia ou da comunidade,
tradicionalmente mulheres (mae, filha, nora, esposa,
neta), prestando cuidados de forma parcial ou integral,
a pessoas com dificuldades ou incapacitadas de se
autocuidarem?®*®. Na sua maioria, cohabitam com a pessoa
dependente’® e se diferenciam dos cuidadores formais,
tanto pela natureza da motivacdo, como pelo fato de
nao serem remunerados por essa atividade®.

A decisdo de assumir o papel e se tornar
cuidador principal deve-se a uma combinacdo de varios
fatores, frequentemente relacionados ao tipo e grau

de dependéncia do doente, a disponibilidade da

pessoa para cuidar, a idade e o tipo de coabitacdo.
Fatores inerentes a histéria de vida do doente, quanto
do cuidador, designadamente o grau de parentesco,
a existéncia de conjuges e filhos, o relacionamento
entre ambos, o sentido de responsabilidade, de dever,
de obrigacdo e de retribuicdo por algo recebido
anteriormente, sdao também mencionados em varios
estudos*810-13,

Como refere Hanson'*, cuidar de um familiar
que sofre de doenca crbénica em situacao de
dependéncia envolve um grande dispéndio de tempo
e energia por longos periodos de tempo. Implica em
realizar tarefas muitas vezes consideradas
desagradaveis, exigentes e desconfortaveis, raramente
previstas e indesejadas.

Muitas pesquisas cientificas, nacionais e
internacionais, tém demonstrado a fragilidade da saude
fisica e mental dos cuidadores, pois o estado de salude e
as solicitacGes do doente podem absorver muito tempo
do cuidador e deixa-lo sem tempo livre para descansar o
suficiente ou para desenvolver atividades de que gosta
e lhe dao prazer, vendo-se confrontado com uma grande
e continua sobrecarga, levando-o muitas vezes aos limites
das suas capacidades, tanto fisicas e psicoldgicas como
emocionais3!>16,

Segundo Hebert e Schulz'’”, metade dos
cuidadores referem que ndao possuem tempo para
socializagdo, 20% deixam de trabalhar para estarem junto
ao doente e 31% referem gastar parte ou a totalidade
de suas economias.

A assisténcia ao doente origina muitas despesas
para a familia, sendo necessario realizar uma analise
sistematica dos gastos. Os cuidadores informais na area
da saude precisam receber informacGes claras dos
profissionais para se capacitarem a planificar a assisténcia
em domicilio, por meio de solugdes economicamente
vidveis para as familias'®.

As tarefas atribuidas ao cuidador, muitas vezes
sem uma orientacdao adequada e suporte das
instituicoes de salde, além da alteracdo das rotinas e
o tempo despendido no cuidado, tém impacto sobre
a qualidade de vida do cuidador. Deste modo, a
promogao do bem-estar dos cuidadores e a prevengao
de possiveis crises requer, dos profissionais de saude,
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uma atengdo particular por ocasido da alta hospitalar e
durante a permanéncia da pessoa em casa, pois
contribuirdo para a permanéncia do doente crénico
em domicilio com qualidade e adequada situacao de
dependéncia’®.

Assim ocorre porque o cuidador principal se
envolve em um conjunto grande de necessidades que,
caso nao sejam alvo de respostas adequadas, conduzi-
lo-do ao aumento do nivel de sobrecarga'®®.

Muitos pesquisadores salientam que tais
necessidades devem ser agrupadas por necessidades
de formacdo/informacao, dentre elas: diagndstico da
patologia, formas de tratamento e técnicas de cuidar;
econdmicas, envolvendo recursos materiais e
humanos; fisioldgicas, como repousar, dormir e como
estar com o doente e atender as suas proéprias
necessidades; emocionais, para obter suporte
emocional, serem escutados e compreendidos, tanto
pela familia, como pelos profissionais da area da saude,
bem como, serem respeitados e terem liberdade para,
abertamente, expressarem suas emogoes; e
espirituais, de forma a atribuirem sentido ao
evento!l/ 1821,

Estas necessidades dependem de uma série de
fatores, nomeadamente, segundo o tipo e o grau de
dependéncia da pessoa que necessita de cuidados, o
estado de salde do cuidador, a existéncia ou ndo de
outras pessoas para auxiliarem nos cuidados, do acesso
ou nao a servigos de apoio, da coabitacdo, da capacidade
econdmica e do isolamento social®.

A esse respeito, Shyu!! reforga a ideia que o
cuidador passa por diferentes tipos de necessidades,
consoante o nivel de envolvimento e o tempo decorrido
desde o inicio da atividade. Refere que a necessidade de
informagdo € a primeira a ser identificada, devendo estar
associada ao estado de saude do doente, ao progndstico
e ao tipo de tratamento, viabilizando monitorar os sinais
e sintomas da doenca, gerir e ajudar a pessoa a ultrapassar
as crises e desempenhar as AVDs, na gestdo do regime
terapéutico e na promogdo do conforto.

De modo geral, a familia/cuidador principal
denomina pessoas sem formacdo especifica, mas com
condigOes para garantir qualidade aos cuidados, embora
nem sempre emocionalmente preparados para assumir o

cargo desta funcdo, concorrendo, as vezes, para colocar
em risco o estado de salde e bem-estar do doente?.

N3do obstante, surgem novas politicas de salde
preconizando internamentos mais curtos em detrimento
das hospitalizacGes tradicionais. Desta forma, muitos
doentes cronicos sdo encaminhados para serem cuidados
pelos familiares, independentemente das condigdes
sociais, econdmicas, psicoldgicas, fisicas, dos
conhecimentos e condigdes habitacionais®.

Para ultrapassar as dificuldades atualmente
enfrentadas pelos cuidadores, é fundamental a realizacao
de um diagnéstico situacional precoce dos problemas,
elaborar planos de cuidados especificos, que considerem
as necessidades pessoais e incluam informacoes sobre os
diferentes servigos oferecidos pela comunidade, e que
complementem a educagdo para a salde, garantindo o
necessario apoio psicoldgico e os principios da relagdo de
ajuda em enfermagem?2.

A revisdo da literatura acerca da tematica
disponibiliza condigdes para entender que o planejamento
do regresso do doente ao lar pode ser muito importante
para identificar as reais necessidades dos doentes e seus
cuidadores, prevenindo, assim, a readmissdo, ante o
despreparo da maioria dos cuidadores, a falta de
conhecimentos e de recursos e habilidades necessarias
para sustentar os cuidados essenciais. Os enfermeiros
também deverdo oferecer atencdo as necessidades dos
prestadores de cuidados, subsidiando condigcdes para que
a consecucdo do papel de cuidador, embora informal,
ocorra adequadamente?.

Neste contexto, é importante que os
enfermeiros se instrumentalizem para a prestacao de
cuidados a pessoa dependente em contexto domiciliar,
por meio da fungdo de educadores para a saude, junto a
diade pessoa dependente — cuidador principal. Este
estudo teve como propdsito relatar a condicdo dos
cuidadores informais e o papel do enfermeiro por ocasiao
da alta hospitalar e teve como objetivos: caracterizar a
situagdo sociogrdfica e clinica do doente e do cuidador;
determinar o nivel de conhecimentos, dificuldades e
necessidades dos cuidadores familiares no cuidar do
doente dependente apds a hospitalizacdo; e identificar
qual o tipo de apoio prestado pelo enfermeiro no

contexto domiciliar.
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MATERIAL E METODOS

Para atender aos objetivos tracados para este
estudo, utilizou-se o delineamento descritivo simples por
meio de estudo quantitativo?®, e o indice de Barthel®
para classificar o grau de dependéncia do doente aos
cuidados.

A populagdo alvo do estudo foi constituida por
doentes dependentes da area de abrangéncia de um
Hospital Central da Grande Lisboa, admitidos no respectivo
servico de urgéncia, e os respectivos cuidadores.

Para a selecdo da amostra foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: doente admitido no
servigo de urgéncia durante os meses de realizagdo do
estudo, ter mais do que uma admissdo no servico de
urgéncia pelo mesmo motivo nos seis meses anteriores
ao estudo, apresentar um grau de dependéncia inferior
a 80 pontos, de acordo com o indice de Barthel; ser
dependente de um cuidador caracterizado como “pessoa
da familia ou amiga, ndo remunerada, que se assumiu
como principal responsavel pela organizacdo ou
assisténcia e prestacdo de cuidados a pessoa
dependente”; ambos possuirem uma idade superior a
18 anos e mostrar interesse e disponibilidade, além de
concordar em participar do estudo.

Segundo os critérios de selecdo da amostra -
amostragem nao probabilistica de conveniéncia - a
populacdo do estudo foi constituida por 107 doentes
dependentes e seus respectivos cuidadores.

Os dados do estudo foram coletados no servigo
de urgéncia, por meio de um formulario utilizado para as
entrevistas, constituido por trés partes:

Primeira parte: variaveis sociograficas referentes
a idade, sexo e estado civil, e clinicas: doenga principal,
nivel de dependéncia, presenca de sonda nasogastrica
(SNG) e de ulceras de pressdo (UP). O nivel de
dependéncia foi avaliado através do Indice de Barthel,
que consiste num instrumento que avalia o nivel de
dependéncia da pessoa para a realizagao de dez atividades
basicas de vida, como: comer, higiene pessoal, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir-se e despir-se, controle
de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para
a cama, subir e descer escadas. A avaliacao é feita através
da atribuicdo de uma pontuagdo quanto a capacidade
do doente para a execugao de uma determinada AVD.

Os valores atribuidos a cada atividade dependem do
tempo gasto na sua realizacdo e a necessidade de ajuda
para a execugao.

Segunda parte: variadveis sociograficas e
familiares, incluindo idade, sexo, estado civil, relagdo de
parentesco e o motivo para ser cuidador; condigOes
clinicas do cuidador informal quanto a percepgao sobre o
atual estado de salde do doente e o grau de implicancia
por ser cuidador.

Terceira parte: variaveis relativas a experiéncia,
conhecimentos, necessidades e dificuldades sentidas pelo
cuidador informal na prestacao de cuidados ao doente
(experiéncia anterior e tempo na condicdo de cuidador,
nimero de horas dispendido por dia para cuidar do
doente, eventual existéncia de outro cuidador, pessoas
que conviviam com o doente, nivel de conhecimentos
dos cuidadores, dificuldades e necessidades sentidas);
variaveis relativas ao apoio dos enfermeiros do centro de
salide na residéncia do doente dependente e/ou do
cuidador informal.

Quanto a coleta de dados das variaveis referentes
aos doentes, e em virtude de um grande numero destes
se apresentarem afasicos, todos os cuidadores também
foram entrevistados.

O formulario utilizado foi aperfeicoado a partir
de versao previamente ensaiada, cujo objetivo foi testar
a compreensao e a adequacdo dos itens, a clareza das
instrucdes e da escala. Deste modo, foram selecionadas
dez pessoas com caracteristicas idénticas a populacdo
alvo e com elas foram realizadas reunides individuais
precedidas de uma breve explicagdo. Houve necessidade
de se realizar pequenos ajustes, nao somente no
conteldo, mas na forma das questGes.

Previamente a coleta de dados, foi solicitada uma
autorizagdo ao Conselho de Administracdo e da Comissao
de Etica da Instituicdo, assim como o Consentimento
Informado e Esclarecido aos doentes e aos cuidadores.

A caracterizacdo dos dados quantitativos
consistiu na descricdo dos dados inseridos no programa
Statistic Package for the Social Sciences, versao 17.0
para Windows. Para sistematizar e valorizar as informagoes,
recorreu-se a técnicas de estatistica descritiva,
nomeadamente: frequéncias absolutas e relativas,

medidas de tendéncia central - medianas e médias
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aritméticas - e medidas de dispersdo e variabilidade por
desvio padrdo e coeficiente de variacao.

RESULTADOS

Os dados obtidos no estudo, apos tratamento
e andlise, foram apresentados segundo os os objetivos
tragados.

Caracterizacao sociografica e clinica do doente
dependente

Relativamente a caracterizagdo sociografica dos
doentes, constatou-se que a idade variou entre os 18 e
101 anos, com uma média de 67,5 (SD = 19,9) anos.
Dos 107 doentes que participaram do estudo, 49,5%
(53) eram do sexo masculino e 50,5% (54) do sexo
feminino. Quanto ao estado civil, 45,8% (49) eram
casados, 10,2% (11) solteiros, 36,5% (39) viuvos e 7,5%
(8) divorciados.

Sobre a situagdo clinica relacionada a doenca
principal prevaleceram as doencas neuroldgicas com
34,6% (37), os tumores malignos com 27,1% (29),
seguindo-se os eventos cardiovasculares com 16,8%
(18). Doengas representadas por doengas metabdlicas,
hepaticas, osteoarticulares, mentais e do sistema imune,
totalizaram 21,5% (23).

Por ocasido da admissao no servico de urgéncia,
29,9% (32) pessoas apresentavam UP e 16,8% (18)
necessitavam de SNG para se alimentar.

Considerando-se o nivel de dependéncia para
realizar as AVDs, 71% (76) foram classificados como tendo
dependéncia severa, 21,5% (23) grave e 7,5% (8)
dependéncia moderada, conforme apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra dos doentes por nivel de dependéncia
na totalidade das atividades de vida diaria

Nivel de dependéncia N° %
Dependéncia severa 76 71,0
Dependéncia grave 23 21,5
Dependéncia moderada 8 7,5
Total 107 100,0

Caracterizagdo sociografica e clinica do cuidador
informal

Acerca dos cuidadores, a idade variou entre 37
e 89 anos, situando-se a média em 59,3, com um desvio
padrdo de 12, sendo majoritariamente casados (81;

75,7%). Os demais cuidadores, 13,1% (14), eram vilvos,
5,6% (6) solteiros e 5,6% (6) divorciados.

Conjuges e filhas representaram os principais
cuidadores, respectivamente, com 38,3% (41) conjujes,
enquanto 23,4% (25) eram filhas. Os familiares do sexo
feminino (mae, nora, irma, neta, sobrinha) totalizaram
34,6% (37) e, apenas 3,7% (4) eram familiares do sexo
masculino na condicao de filho ou irmao.

Quanto ao estado de saude, 77,6% (83) dos
cuidadores responderam que a sua salde era muito fraca,
14% (15) fraca e 8,4% (9) razoavel. Referiram,
igualmente, que a saude havia piorado apds o inicio das
atividades como cuidador.

Nivel de conhecimentos e dificuldades relacionadas
com o cuidado ao doente

Buscou-se perceber a experiéncia na
prestacdao de cuidados, constatando-se que, 61,7%
(66) vivenciavam a primeira experiéncia como
cuidadores informais a um doente dependente e
haviam sido escolhidos em virtude da proximidade
familiar, 93,5% (100), ou por serem a pessoa mais
disponivel no momento, 5,6% (6). Apenas 0,9% (1),
tornou-se cuidador por escolha do doente. A quase
totalidade dos enfermos, 91,6% (98), residiam no
lar junto ao cuidador.

Relataram receber ajuda financeira para cuidar
57,9% (62) dos sujeitos, enquanto 42,1% (45) ndo. A
média de horas gastas no cuidado diario totalizou 7,8
horas (DP=2,1). Informaram contar com a ajuda de outras
pessoas nha realizagao dos cuidados 57,9% (62) dos
sujeitos, e 18,7% (20) recebiam auxilio de apoiadores
domicilidrios, enquanto contavam com a ajuda do conjuge
11,2% (12) e com apoio formal remunerado 8,4% (9).
Os demais sujeitos, 19,6% (21), declararam que recebiam
apoio de outros familiares, nomeadamente, filhos, mae
e irmaos.

Quanto as dificuldades, 9,3% (10) dos
cuidadores admitiram sentir algum grau de dificuldade.
Foram listadas por 23,4% (26) pessoas, dificuldades tidas
como consideraveis, enquanto 66,4% (71) referiram
muitas dificuldades, relacionando-as a falta de informacao
na opiniao de 25,6% (69) dos sujeitos e com os cuidados
diretos prestados ao doente por 23,8% (64). Varios
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cuidadores referiram mais de um tipo de dificuldade. Estes
dados compdem a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra dos cuidadores, segundo o tipo de
dificuldades sentidas no cuidar do doente

Tipo de dificuldades relatadas ao cuidar do doente N° %!
Servigo doméstico/preparagdo das refeigdes 48 17,8
Deslocamento aos servigos de apoio 7 2,6
Espaco fisico ndo adequado 12 4,4
Falta de ajudas técnicas 27 10,0
Cuidados diretos ao doente 64 23,8
Condigdes econémicas 42 15,6
Falta de informagdo 69 25,6
Total 269* 100,0**

* resposta multipla; **acerto estatistico

Quanto ao nivel de conhecimento, conforme
demonstrado na Tabela 3, 36,4% (39) dos cuidadores
consideraram possuir conhecimentos insuficientes e
63,6% (69) suficientes para desenvolver os cuidados. A
populacdo do estudo demonstrou necessidade de
conhecer mais informagOes sobre o doente: sobre a
satisfacdo das necessidades humanas basicas do doente
foram 13,1% (14) dos sujeitos; os sinais e sintomas da
doenca, a evolugdo e o prognostico, declarados por
15,9% (17) dos sujeitos; sobre as doengas e apoios sociais
13,1% (14) das pessoas; doengas e opg¢les de
tratamento 13,1% (14), além de exercicios e técnicas
de reabilitagdo na opinido de 10,3% (11) dos sujeitos.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra dos cuidadores, segundo os aspectos
que consideraram necessitar mais informag&o

Aspectos que os cuidadores consideraram

necessitar de mais informacao N° %
Satisfagdo de todas as NHB 14 13,1
Mobilizagdo 4 3,7
Alimentagdo e dietoterapia 3 2,8
Exercicios e técnicas de reabilitagdo 11 10,3
Apoios sociais 8 7,5
Doenga e apoios sociais 14 13,1
Sintomas da doenga, evolugdo e progndstico 17 15,9
Doenca e opgOes de tratamento 14 13,1
Como lidar com a doenca 4 3,7
Medicagdo usada, efeitos e interages 9 8,4
Como ser mais paciente e tolerante 7 6,5
Combater a fadiga e o estresse 2 1,9
Total 107 100,0

A falta de informagdo foi bastante referenciada
e, dessa forma, buscou-se compreender como preferiam
receber esses conhecimentos. Os cuidadores destacaram
a importancia de contar com o apoio de um profissional
de referéncia que os instruisse sobre o cuidar, pois teriam
uma pessoa especifica a quem se dirigir quando surgissem
duvidas, preferencialmente em domicilio, a fim de adequar
0 ensino aos recursos humanos, materiais e ao ambiente.
Consideraram igualmente importante que as informagoes/

orientacdes fossem efetuadas em local privado e com

tempo necessario, permitindo que cuidador/doente
conseguissem apreender as informagdes, ou seja, pelo
método da instrucdo/demonstragdo.

Apoio prestado pelos enfermeiros dos cuidados de
salde primarios ao doente e cuidador

O estudo permitiu apreender que todos os
cuidadores sentiam algum tipo de dificuldade no cuidado
ao doente. Contudo, quando inquiridos se haviam
recebido a visita do enfermeiro do Centro de Salde,
68,2% (73) informaram que ndo. Ressalta-se que 44,9%
(48) dos cuidadores que sentiram muitas dificuldades para
cuidar do familiar ndo receberam apoio do enfermeiro

em domicilio, conforme demonstrado nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4 - Relagdo de dificuldades relatadas no cuidado ao doente e a
visita do enfermeiro do Centro de Salide em domicilio

Recebiam a visita do enfermeiro
do Centro de Saude

Dificuldades ao cuidar do doente Sim Nao Total
% NO % NO %
Algumas dificuldades 4 3,7 6 5,6 10 9,3
Dificuldades consideraveis 7 65 19 178 26 24,3
Muitas dificuldades 23 21,5 48 44,9 71 66,4
Total 34 31,8 73 68,2 107 100,0

Tabela 5 - Relagdo entre o nivel de conhecimentos que o cuidador pensa
possuir acerca do cuidar da pessoa dependente e a visita domiciliar do
enfermeiro do Centro de Saude

Visitas do enfermeiro do Centro
de Satde em Domicilio

Nivel de conhecimentos que
pensa possuir sobre o cuidar

da pessoa dependente Sim N&o Total

No % NO° % No %
Insuficientes 7 65 32 299 39 36,4
Suficientes 27 25,2 41 38,3 68 63,6
Total 34 31,8 73 68,2 107 100,0

Observa-se uma diferencga significativa nos
valores referentes as dificuldades (menores) em
relacdo a populacao que referiu ndo haver recebido
visitas do enfermeiro em domicilio durante o periodo
de cuidados oferecidos ao doente. Relativamente
a periodicidade da visitacdao domiciliar, dos 31,8%
(34) dos cuidadores que receberam visita domiciliar
por parte do enfermeiro do Centro de Salde,
quanto aos cuidados de salde primarios, apenas
11,8% (4) dos cuidadores consideraram que a

periodicidade foi suficiente.

CONSIDERAGOES FINAIS
A populacdo do estudo foi composta por 107

sujeitos. Os resultados demonstraram que 71% (76) dos
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doentes possuiam uma dependéncia severa, enquanto
29% (31) grave ou moderada.

O perfil dos cuidadores se aproximou do perfil
habitualmente referido por diversos pesquisadores acerca
desse aspecto. No estudo predominaram mulheres (filha
adulta e, em alguns casos, a esposa também idosa a coabitar
com a pessoa idosa dependente), com percepcado do estado
de saude, geralmente caracterizado como muito fraco;
57,9% referiram ser o Unico prestador de cuidados e 61,7%
alegaram que ndo tiveram uma experiéncia anterior na
prestacdo de cuidados a enfermos. Quanto a visita do
enfermeiro do Centro de Saude no lar do doente, 68,2%
informaram que ndo ocorreu. Contudo, cuidadores que
referiram ter recebido a visita, orientacdes e esclarecimentos
diretamente do enfermeiro, alegaram possuir
conhecimentos suficientes para desenvolver o cuidado.

Quanto as dificuldades e necessidades
verbalizadas pelo cuidador, apenas 2,8% referiram ter
bons conhecimentos acerca do problema de salde da
pessoa dependente. A totalidade da amostra pesquisada
apontou dificuldades para cuidar de uma pessoa
dependente, sendo necessario receber maior quantidade
de informac0es e orientagdes especificas. Nomeadamente
foram citadas: conhecimento sobre o nivel de satisfacao
das necessidades humanas basicas, dos sintomas da
doenca, quanto a evolugdo e progndstico, assim como
sobre a medicagdo e os respectivos efeitos, também
relatadas em outros estudos.

Falta de informagao foi uma das dificuldades
majoritariamente referenciadas. Conhecimentos
especificos subsidiam estratégias fundamentais, tendo
em vista capacitar o cuidador para lidar com a situagao
de dependéncia, proporcionando importantes implicacdes
na qualidade de vida do doente e dos cuidadores.

Os cuidadores também verbalizaram medo de
nao serem capazes de cuidar dos doentes e o apoio do

enfermeiro em domicilio reforcaria as suas capacidades e
competéncias para o cuidar.

A transmissdao de informacdo verbal sem a
demonstracdo pratica do cuidado, bem como a dificuldade
em reter a informacdo, devido ao cansago e a ansiedade
vivenciadas, foram referidas como barreiras a satisfagdo
das necessidades/dificuldades enquanto cuidador.

Concluiu-se que a pessoa em estado de
dependéncia necessita de ajuda de outras pessoas, tanto
na satisfagdo das suas necessidades basicas, como nas
de autoestima e de realizacdo pessoal. O processo de
cuidados ao doente dependente deve incluir todo um
conjunto de atividades desenvolvidas pela familia,
comunidade e profissionais de saude, cujo foco seja
direcionado para a identificagdo das necessidades
humanas afetadas e o apoio ao cuidador informal.

A eficacia na prestacdo de cuidados pelo cuidador
implica, da sua parte, uma clara identificacdo das suas
proprias necessidades e dificuldades. Mas, implica também
numa convergéncia de identificacdo entre as
necessidades do cuidador e dos profissionais de saude
envolvidos, embora nem sempre isso aconteca.
Cuidadores informais, profissionais de saide e doente
tém, frequentemente, perspectivas diferentes destas
dificuldades, e s6 identificando as necessidades e
dificuldades do cuidador conseguir-se-a planejar e
implantar bons cuidados de salde.

Destaca-se como essencial a visita domiciliar por
parte do enfermeiro para identificar a realidade do doente
dependente e do cuidador. O envolvimento de membros da
familia disponiveis, visando ndo sobrecarregar exclusivamente
a pessoa que cuida, assim como a efetividade das
intervengdes de enfermagem centradas nos dominios
de suporte informacional, instrumental, emocional e
grupos de ajuda mutua, sdo medidas estratégicas e
complementares no cuidado a pessoa dependente.
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ADVERSE EVENTS AND TOOLS FOR IMPROVING THE ASSISTANCE SAFETY OF
NURSING

EVENTOS ADVERSOS Y HERRAMIENTAS PARA LA MEJORA DE LA SEGURIDAD DE
ENFERMERIA
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Resumo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, descritivo, retrospectivo, do tipo transversal que objetiva discutir os eventos
adversos ocorridos com pacientes durante a internacdo, quanto a sua natureza e frequéncia, registrados no cotidiano da assisténcia
de enfermagem através de notificacdo espontanea em um hospital geral de médio porte do interior do Estado de S3o Paulo. Foram
analisados os eventos adversos, notificados espontaneamente no periodo de janeiro a junho de 2010. Os resultados encontrados
demonstraram que de um total de 661 notificacbes espontdneas de ndo conformidades relacionadas ao processo assistencial, 6%
estavam relacionadas a eventos adversos, destacando-se os erros de medicacdo (59%) como principal tipo de eventos adversos
notificado, seguido por eventos adversos relacionados ao desenvolvimento de Ulceras por pressdo (15%). A seguranca dos pacientes
€ uma prioridade na gestdo da qualidade e prestacdo de cuidados a saude, por isso, a notificacdo esponténea torna-se importante
fonte de informacdo e alerta para promocdo da seguranca no ambiente hospitalar e evidencia a magnitude do problema relacionado
aos eventos adversos, a fim de evita-los e promover agdes que garantam uma pratica mais segura.

Palavras-chave: Erros de medicagdo. Enfermagem. Vigilancia de evento sentinela.

Abstract

This quantitative, descriptive, retrospective and cross-sectional study aims to discuss the adverse events occurred with patients
during hospitalization, according to its nature and frequency, registered in the daily activities of the nursing care through spontaneous
notification in a medium sized general hospital in the interior of the state of Sao Paulo. The adverse events spontaneously notified
between January and June 2010 were analyzed. The results found demonstrate that, of a total of 661 spontaneous notifications of
non-compliance related to the care process, 6% were related to adverse events, highlighting the medication errors (59%) as the
main notified type of adverse events, followed by adverse events related to the development of pressure ulcers (15%). Patient
safety is a priority in quality management and health care delivery, thus, spontaneous notification is an important source of
information and alert for promoting safety in the hospital environment and evidences the magnitude of the problem related to
adverse events, aiming to avoid them and promote actions that guarantee a safer practice.

Keywords: Medication errors. Nursing. Sentinel surveillance.

Resumen

Este estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal tuvo como objetivo discutir los eventos adversos ocurridos con
pacientes durante la hospitalizacion, en cuanto a su naturaleza y frecuencia, registrados en el cotidiano de la atencion de enfermeria
a través de notificacion espontanea en un hospital general de tamafio mediano en el interior del estado de Sdo Paulo. Fueron
analizados los eventos adversos notificados espontaneamente durante el periodo de enero a junio de 2010. Los resultados mostraron
que, de un total de 661 notificaciones espontaneas de non conformidades relacionadas al proceso de atencion, el 6% estaban
relacionadas con eventos adversos con destaque para los errores de medicacion (59%) como el principal tipo de eventos adversos
reportado, seguido de eventos adversos relacionados al desarrollo de Ulceras por presion (15%). La seguridad del paciente es una
prioridad en la gestion de la calidad y la prestacion de cuidados de salud, asi, la notificacion espontanea es una importante fuente de
informacion y alerta para la promocion de la seguridad en el ambiente hospitalario y muestra la magnitud del problema relacionado con
los eventos adversos, a fin de evitarlos y promover acciones que garanticen una practica mas segura.

Palabras clave: Errores de medicacion. Enfermeria. Vigilancia de guardia.
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INTRODUGAO

O cenario da assisténcia hospitalar apresenta,
atualmente, um nivel de complexidade em relagdo aos
processos e a velocidade de incorporacdao das
tecnologias cada vez maior. Um dos grandes desafios
para o aprimoramento da qualidade no setor esta
relacionado a seguranca das pessoas hospitalizadas.
Assim, é importante minimizar as ocorréncias de eventos
adversos (EAs).

A Organizacao Mundial de Salde (OMS)! definiu
evento adverso como um incidente que resulta em algum
tipo de dano ao individuo com implicacdes no
comprometimento da estrutura ou das fungdes corporais
e/ou quaisquer efeitos nocivos decorrentes de lesao,
sofrimento, incapacidade ou morte, podendo ser fisico,
social ou psicolégico. Erro é definido como sendo a
incapacidade de realizar uma agdo planejada ou
pretendida, ou a aplicacao incorreta de um plano,
podendo levar a pessoa a agir erroneamente, tanto em
questOes que envolvem o planejamento ou a fase de
execucdo. Dessa forma, um erro, por definigdao, é tido,
inicialmente, como ndo intencional, embora possa
ocasionar um evento adverso.

Alguns EAs sdo consequéncias inevitaveis da
aplicacdo dos cuidados de saude, como uma reacdo
alérgica inesperada a um antibidtico. No entanto, cerca
de 37% a 51% dos EAs sdo evitaveis. Em varios paises,
a revisao dos prontuarios hospitalares revelou que de
2,9% a 16,6% dos doentes nos hospitais experimentam
um ou mais EAs2.

No escopo da assisténcia hospitalar, no periodo
de 1980 a 1990, um importante indicador de seguranca
assistencial era a taxa de infeccdo hospitalar. Assim, as
comissOes de controle de infeccdes hospitalares (CCIH)
ganharam grande destaque na legislacdo e muitos avangos
foram obtidos em relagdo a melhoria assistencial.

Na década atual a prevengdo e o controle de
infeccOes hospitalares passaram a fazer parte de um
contexto muito mais amplo que envolve a seguranga do
cliente. Todos os EAs relacionados a assisténcia possuem
0 mesmo valor, pois da mesma forma que as infeccdes
hospitalares, erros de medicacao, quedas, Ulceras por
pressdo (UPP), além de outros problemas, também
podem ocasionar danos graves a pessoas hospitalizadas.

Apesar dos esforcos dos profissionais da area de
salide em proporcionar a melhor assisténcia possivel, nao
ha garantias que ndo ocorram falhas e acidentes
relacionados a assisténcia prestada aos clientes/
pacientes, contradizendo a ideia de perfeita assisténcia’.

Alguns fatores estdao associados a uma maior
probabilidade de ocorréncia de falhas e acidentes, tais
como: a utilizacao em larga escala da tecnologia e o fato
de varios profissionais atenderem a uma mesma pessoa,
a gravidade da doenca, ambientes propensos a distracao,
pressao exercida pelo tempo, necessidade de tomar
decisOes rapidas, o volume de pacientes nos ambientes
hospitalares, dentre outros?.

Aspecto relevante na assisténcia a pessoas
doentes é a fragmentagdo do atendimento pelas varias
equipes multiprofissionais, pois impede que os profissionais
conhegam globalmente os processos no ambiente de
trabalho. Tomando-se como exemplo a cadeia terapéutica
relacionada a administracdo de medicamentos, na qual o
farmacéutico confia na prescricao feita pelo médico; quem
prepara confia que o farmacéutico realizou a analise da
prescricao; a equipe de enfermagem, ao administrar o
medicamento, pode desconsiderar a necessidade da dupla
checagem, acreditando que no preparo foram checados
todos os itens (medicamento correto, dose, hora e
paciente), até o momento em que o erro é detectado®.

No ambiente de trabalho da equipe
multidisciplinar, a enfermagem constitui mais da metade
da forca de trabalho, e na sua esséncia, desenvolve o
cuidado a vida do ser humano por meio de um trabalho
complexo. Dessa forma, é necessario que esses
profissionais conhecam todos os riscos, ja que estdo em
contato direto com o paciente, além de criarem as
melhores solugcdes na busca da qualidade na assisténcia®®.

Varios estudos realizados em diferentes unidades
hospitalares tém explorado o fendmeno EAs, buscando
caracteriza-los, assim como as consequéncias para 0s
clientes. Muitos estdo relacionados a falhas na assisténcia
de enfermagem, observados em varias situagles: erros
de medicacdes, quedas, extubacdes acidentais,
desenvolvimento de UPP, queimaduras, hemorragias por
desconexao de drenos e catéteres entre outros’.

A crenca de que recriminagdes e punicdes

promovem melhorias na assisténcia, impedindo ou
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reduzindo a ocorréncia de EAs futuros, hoje é
desconsiderada, pois os profissionais, temendo represalias,
ocultam ou omitem suas falhas e acidentes ou, se
identificados, tentam livrar-se do pesado encargo que,
nao raro, cria uma cadeia de censuras que nao contribui
para o entendimento da ocorréncia®.

O compromisso e a disposicao individual em
utilizar melhores conhecimentos constituem fatores
essenciais na aplicacdo do cuidado, porém estes sdo
insuficientes para garantir uma assisténcia segura e eficaz.
Assim, a prevencao da melhoria da qualidade nos servigos
de saude e de enfermagem é hoje uma necessidade a
ser incorporada a gestdo nessas areas, visando assegurar
uma assisténcia livre de riscos ao usuario®.

Atualmente, o monitoramento de EAs é uma
realidade para as instituicbes que possuem programas
de controle de qualidade. Trata-se de uma exigéncia dos
comités e organizagdes que certificam as empresas e
serve de parametro para estratégias internas na promocdo
da melhoriat®.

A Joint Commision on Acreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO), organizacdo nao-governamental
americana que avalia a qualidade dos servigos hospitalares
nos EUA, recomenda a utilizacao de ferramentas para a
mensuragao e 0 monitoramento da performance de uma
instituicdo, propondo a utilizacdo de instrumentos de
notificagdo dos EAs. Sugere ainda, que exista uma analise
critica sobre as causas das ocorréncias e implantacao de
medidas de qualidade!!.

Dentre os fundamentos da acreditagao
estabelecidos pelo manual da Organizacao Nacional de
Acreditacdao (ONA)*?, o foco na seguranca especifica:
“Promocao de um ambiente seguro com uma abordagem
da aprendizagem que identifica, analisa, propOe e implanta
melhorias para reduzir ou impedir a ocorréncia de eventos
adversos”. Assim, os hospitais brasileiros que possuem
programas de acreditacao hospitalar e muitas outras
instituicGes hospitalares vém adotando a notificacdo de
EAs como um indicador de qualidade para seus servigos*3.

A notificacdo de erros é uma pratica adotada
em varios paises com o objetivo de diminui-los.
Entretanto, os erros notificados nao representam o total
das ocorréncias na pratica assistencial, devido a

subnotificacao. O objetivo da notificacdo de erros é

encontrar suas causas, identificar o que levou a ocorréncia
dos erros e quais as falhas ocorridas no processo. Apos
conhecimento das causas, devem ser implantadas
estratégias de agdo e correcao dos processos envolvidos,
evitando-se que as mesmas falhas se repitam e que erros
semelhantes ocorram, afetando outras pessoas'‘.

A notificacdo deve estar aliada a pratica hospitalar,
principalmente nos servigos de enfermagem, pois a
identificagdo de possiveis falhas nos processos assistenciais
previne a ocorréncia de novo erros. Com base nessa
afirmacgdo, este estudo busca contribuir para a diminuigdo

destas ocorréncias.

OBJETIVO

Relatar os EAs ocorridos com pacientes durante
a internacao quanto a sua natureza e frequéncia,
registrados no cotidiano da assisténcia de enfermagem,
por meio de notificacdo espontanea, em um hospital geral
de médio porte do interior do Estado de S3o Paulo.

METODOS

Estudo descritivo, retrospectivo, de corte
transversal e abordagem quantitativa, baseado em um
estudo de caso.

O hospital onde se efetuou o estudo é terciario,
privado, de médio porte, localizado no interior de Sao
Paulo. Nele foi implantado um programa de qualidade a
partir do ano 2000, por meio do programa de acreditacao
hospitalar da ONA. Em 2001 o hospital foi acreditado em
nivel 1 e, em 2006, em nivel 2. A instituicdo trabalha
com sistema de notificacdo de EAs ha quatro anos e as
notificacdes sdo realizadas eletronicamente desde 2004.

Com o objetivo de monitorar sistematicamente
os EAs, além do registro voluntario dos profissionais no
sistema de notificacdo online, os enfermeiros coletaram
outras informacOes necessarias ao calculo das taxas de
eventos adversos, especificando a quantidade de clientes
intubados no dia e com cateter venoso central, com
sondas, tubos traqueais, dentre outros.

Apos a autorizacao por escrito da instituicao, os
dados foram coletados por meio de um levantamento
em planilhas secundarias que compilavam as notificacoes
espontdneas no sistema online de EAs das unidades de
internacdo e unidades de terapia intensiva. As internagdes
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referiram-se a adultos e criangas, perfazendo um total
de 80% dos leitos da instituigdo.

A amostra foi constituida por todas as
notificacOes registradas pelo Escritorio da Qualidade do
hospital e estavam relacionadas a ocorréncias que
atingiram direta ou indiretamente os pacientes, no
periodo de janeiro a junho de 2010. Os EAs referem-se
a: administracdo de medicamentos, queda, UPP,
extubacdo acidental, perda de sondas nasogastrica ou
enteral e de cateter venoso central e outros
dispositivos, durante o periodo de internagdo no campo
de estudo.

Os erros de medicacdo foram estratificados
como: problemas com a prescricdo, erro e atraso na
dispensacdo pelo servico de farmacia, ndo administracao
do medicamento (omissao de dose), falta do
medicamento, dose errada, paciente errado, via de
administracdo errada, medicagdao errada, identificagao

errada e outros eventos ndo discriminados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estipulado para a coleta de dados,
observou-se um total de 3.220 pacientes
hospitalizados, sendo realizadas 246 (6%) notificacoes
relacionadas a EAs e 415 (11%) a outros tipos de
ocorréncias classificadas como administrativas, e 2559
(83%) do total de pacientes saidos (altas +

transferéncias externas + Obitos e evasdes), conforme

demonstrado na Figura 1.

W Total de EAs
Eventos administrativos

W Pacientes saidos no periodo

Figura 1 — NotificagGes relacionadas a EAs em relagdo ao total de
pacientes hospitalizados (janeiro-junho/2010, Ribeirdo Preto-SP)

Os dados encontrados no hospital pesquisado
corroboram com os estudos realizados em hospitais
canadenses em 20042, onde os EAs apresentavam-se
entre 2,9% a 16,6% do total de saidos.

Quando comparadas as proporgoes entre os tipos
de eventos notificados no hospital em estudo, observa-
se uma porcentagem significativamente mais alta de
notificacdes de eventos administrativos (63%) em relagao
aos EAs (37%), conforme demonstrado na Figura 2.

B Total de EAs

kd Eventos administrativos
63%

Figura 2 — Notificages relacionadas a EAs em relagdo ao total de
notificagdes (janeiro-junho/2010, Ribeirdo Preto-SP)

Por ocasido do levantamento bibliografico da
literatura nacional, encontrou-se um estudo'> cujas
notificagdes envolvendo pacientes representaram 60%
das ocorréncias e as demais notificacdes, classificadas
como administrativas, representaram 40%, divergindo dos
dados desta pesquisa. Neste caso, embora a
porcentagem de notificagbes obtidas se assemelhe as
descritas na literatura, o nimero de EAs relacionados
aos clientes hospitalizados foi menor quando associado a
outros estudos'®.

A andlise dos tipos de EAs notificados no periodo
de janeiro a junho de 2010, representados na Tabela 1,
revelou uma predominancia dos eventos relacionados a
erros de medicacao (59%), sendo o segundo evento
mais notificado a ocorréncia de UPP, perfazendo 15%;

os demais EAs relatados ficaram abaixo de 6%.

Tabela 1 - Notificag0es de ocorréncias mensais estratificada segundo o
tipo de EAS (janeiro-junho/2010, Ribeirdo Preto-SP)

EAs Jan Fev Mar AbrMaio Jun Total %
Quedas 6 1 3 1 2 13 5%
Flebites 2 1 2 2 1 8 3%
UPP 9 4 1 1 4 7 36  15%
LesOes de pele 3 2 2 7 3%
Extubagdo acidental 2 1 1 4 1 9 4%
Perda de cateter 2 2 1 5 2%
Perda de SNG/SNE 1 2 2 1 2 2 10 4%
Perda de dreno 1 1 2 1%

Reagbes adversas
a medicamentos 2 2 6 1 11 4%
Erro de medicagdo 21 26 22 21 26 29 145 59%

Total de EAs 45 39 44 28 45 45 246 100%

Pacientes hospita-

lizados no periodo 453 533 564 575 560 535 3.220

Total de

Notificagges 113 101 115 69 117 126 661
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Foram analisados os dados de um estudo’
realizado num hospital terciario, privado, no municipio de
Sdo Paulo, com 250 leitos, acreditado em nivel 2 pela
ONA, que utilizava um sistema informatizado de notificagao
de EAs. Verificou-se o predominio de eventos
relacionados a sonda nasogastrica (57,6%), a queda
(16,6%) e erros na administragdo de medicamentos
(14,8%).

Estudo realizado em um hospital universitario
terciario, da regido centro sul do Estado de Sdo Paulo'?,
demonstrou que os EAs mais frequentes foram
observados em relacdo a falha no seguimento da rotina
(12,8%), a medicacdo (11,3%), a queda (10,7%), aos
catéteres (9,7%) e a prejuizo da integridade da pele
(8,7%).

Ha evidéncias nos dois estudos citados”!* quanto
a “frequéncia dos EAs notificados”, quando comparados
com os EAs levantados nesta pesquisa, ou seja, 5% de
quedas e 2% de perda de catéteres. Quanto ao evento
“falha no seguimento da rotina”, com grande repercussao
por ocasido da apresentacdo em trabalho nacional3,
entende-se ser este um termo amplo que pode englobar
muitos processos assistenciais. Nos eventos relacionados
a lesdo de pele, ressalta-se que no hospital em estudo
estes foram diferenciados das UPP, pois eram de lesdes
por dispositivos, o que pode nao ser um padrao em outros
estudos que englobavam como lesGes de pele também
as UPP.

De forma geral, observou-se a necessidade de
uma melhor padronizagdo para os EAs na assisténcia de
enfermagem. Os resultados dos tipos de eventos mais
predominantes variaram entre diferentes instituicdes,
demonstrando que a analise e a comparagdo devem ser
feitas considerando-se as caracteristicas peculiares a cada
instituicdo.

Quando foram estratificados os tipos de erros
de medicacdo (Figura 3), verificou-se a predomindncia
de erros relacionados a atrasos e na dispensacao,
destacando-se, ainda, a nao administracdao dos
medicamentos segundo a prescricdo médica. Estudo
nacional semelhante’ demonstrou para a nao
administracdao de medicamentos um total de 23% de
ocorréncias, 21% para administracdo errada de

medicamentos e 17% dose errada de medicamentos.

No levantamento realizado, os dados obtidos foram: 8,7%
para a ndao administracao de medicamentos, 0,8% para
administragao errada de medicamentos e 3,1% dose
errada de medicamentos.

Atraso na administragdo de medicamento T 45,5
Erro na dispensacdo | 16,5%
Nao administragdo do medicamento | 8,7%
Falta de medicamento |l 4,7%
Dose errada |l 3,1%
Erro na identificagdo il 3,1%
Paciente errado B 1,6%
Problemas com a prescrigao i 1,6%
Via errada B 1,6%
Medicagdo errada | 0,8%
Erro ndo especificado M 9,4%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figura 3 - Tipos de erros de EAs quanto a medicagdo (janeiro-junho/
2010, Ribeirao Preto-SP)

Em relacao aos estudos internacionais, o
periddico Archives of Internal Medicine publicou, em
2002%, um estudo prospectivo de coorte feito em 36
hospitais americanos, cujos erros mais comuns relativos a
administracdo de medicamentos foram: horario errado
(43%), omissao (30%), dose errada (17%) e
medicamento ndo autorizado (4%). No estudo realizado,
os dados foram relacionados a horario errado (48,8%,
numero bastante significativo), omissao (8,7%) e dose
errada apenas 3,1%; o quesito “medicamento nao
autorizado” nao foi estratificado.

A literatura aponta que os EAs mais comumente
observados relativos aos erros de medicamento sao: erro
de horario, omissdo, dose errada e medicacdo prescrita
de forma inadequada’‘°.

No hospital onde o estudo foi desenvolvido o
prontuario era eletrénico e o programa mostrou que
grande parte dos erros relacionados a medicacdo era
decorrente da dificuldade na utilizagdo do sistema
informatizado, pois os atrasos e os erros de dispensacgao
foram creditados a sua inadequada utilizacdo,
aumentando, significativamente, o numero de
notificacbes nesse quesito.

Em relagcdo aos demais eventos, observou-se,
na pratica, que algumas medidas ja haviam sido
adotadas pela instituicdo desde a implantagao do
programa de qualidade ha nove anos, tendo em vista
minimizar erros. Dentre elas, destacou-se a avaliagdo
precoce do risco para queda, realizada pelos

enfermeiros; a avaliacao dos riscos potenciais para o
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desenvolvimento de UPP, por meio da utilizacao de
um escore de gravidade para cada pessoa admitida
(com sinalizacao em cores no prontuario para definir a
gravidade do risco), entre outras. A utilizacao dessas
medidas pode ter minimizado a ocorréncia de EAs como
queda e UPP, pois outros estudos disponibilizaram
indices maiores.

Outras medidas preventivas foram implantadas
para atender ao programa de seguranga, como o
mapeamento de riscos dos processos assistenciais
segundo a area, utilizando o escore de gravidade versus
probabilidade, possibilitando ao enfermeiro gestor da
unidade uma melhor visualizacdo dos pontos mais
vulneraveis dos processos e a adogdo de medidas
preventivas, garantindo, assim, maior seguranca aos

clientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A notificacdo dos EAs revelou ser um importante
meio para a deteccdo de erros e fragilidades relacionadas
a seguranga em ambientes hospitalares, pois evidenciou
um grande nimero de eventos ndo detectados
anteriormente, ante a falta de uma ferramenta adequada

para idenfificar e mensurar esse tipo de evento.

A notificacdo espontanea de EAs torna-se, assim,
importante fonte de informacao e alerta para a promogao
da seguranca em ambientes hospitalares e no
gerenciamento da assisténcia de enfermagem.
Demonstra, portanto, a necessidade e a habilidade para
se conhecer e reconhecer erros, além de propor medidas
para evita-los, pois parte destes erros gera danos as
pessoas e as instituigGes.

A adesdo a programas de acreditacdo hospitalar
também alavanca medidas preventivas quanto aos riscos
e para o gerenciamento de EAs na instituigdo.

Quanto ao tipo de evento notificado, ha
diferencas ao se comparar os resultados obtidos neste
estudo com dados de outras pesquisas. Os dados
divergem de um hospital para o outro devido ao grande
numero de variaveis que interferem nos resultados. Assim,
a comparacao dos dados entre diferentes hospitais nao
se mostra adequada, principalmente por que os
indicadores utilizados para identificar e mensurar EAs
podem ser diferentes. Sugere-se que os estudos sejam
realizados de acordo com cada realidade, levantando-se
padrOes, variaveis e séries histdricas de cada evento, além
de se verificar se as medidas implantadas estdo ou nao
refletindo nos resultados pretendidos.
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Resumo

Ulcera por pressdo é um problema de satde grave que acomete grande parte dos clientes internados em unidade de terapia
intensiva, aumentando a permanéncia no servico de salde e, consequentemente, gerando mais gastos com internagGes. Nesse
sentido, esta pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de analisar o indicador de Ulcera por pressdo em pacientes criticos internados
em unidade de terapia intensiva de um hospital escola do noroeste paulista, além de propor e aplicar um protocolo de assisténcia de
enfermagem para prevencdo desse tipo de lesdo nas unidades estudadas. Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio e retrospectivo
por abordagem quantitativa, desenvolvido por meio da analise documental de relatorios e estatisticas realizadas nos meses de junho
2009 a maio de 2010, em duas unidades do hospital. O indicador apresentou indices varidveis durante o ano todo nas duas unidades,
apresentando-se elevado durante o seguimento de doze meses. Concluiu-se que uma assisténcia de enfermagem sistematizada e
baseada em conhecimentos cientificos podera prevenir Ulceras por pressdo, reduzindo o indicador e possibilitando também assisténcia
de enfermagem de maior qualidade.

Palavras-chave: Ulcera por press3o. Prevencdo e controle. Assisténcia de enfermagem.

Abstract

Pressure ulcer is a serious health problem that affects most of the clients admitted to the intensive care unit, increasing the
permanence in the health service and thus generating more spending on hospitalizations. In this sense, this research was developed
with the aim of analyzing the indicator of pressure ulcers in critically ill patients admitted to the intensive care unit of a teaching
hospital in northeastern Sao Paulo, and propose and implement a nursing care protocol for prevention of this type injury in the units
studied. It is a retrospective descriptive exploratory study and a quantitative approach, developed by the documental analysis of
reports and statistics conducted in June 2009 to May 2010, two units of the hospital. The indicator showed variable rates throughout
the year the two units was increased during the following twelve months. It was concluded that a nursing care based on systematic
and scientific knowledge can prevent pressure ulcers, reducing the index and also allowing for greater nursing care quality.

Keywords: Bedsore. Prevention and control. Nursing care.

Resumen

Una Ulcera por presion es un problema de salud grave que acomete gran parte de los pacientes internados en Unidad de Terapia
Intensiva, aumentando la permanencia de esos pacientes en el servicio de salud y, consecuentemente, generando mas gastos con
las internaciones. En ese sentido, esta pesquisa fue desarrollada con el objetivo de analizar el indicador de Ulcera por presion en
pacientes criticos internados en la unidad de terapia intensiva de un hospital escuela del noroeste de Sdo Paulo — Brasil, y proponer
un protocolo de asistencia de enfermeria para prevencion. Se trata de un estudio descriptivo exploratorio, retrospectivo con
abordaje cuantitativo, por medio de analice documental de relatdrios y estadisticas de los meses de junio de 2009 a mayo de 2010
en dos UTIS generales del hospital. El indicador presenté indices variables durante todo el afio en las dos UTIs, presentandose
elevado durante el seguimiento de doce meses. Se concluye que una asistencia de enfermaria sistematizada y basada en conocimientos
cientificos podra prevenir las ulceras por presion, reduciendo el indicador y posibilitando una asistencia de enfermeria de calidad.

Palabras clave: Ulcera por presion. Prevencién y control. Asistencia de enfermeria.
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INTRODUGAO

A Ulcera por pressdo (UPP) é um problema de
salde grave!l. Sdo lesGes com elevada incidéncia em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e estao fortemente
associadas a permanéncias mais longas em hospitais,
aumento no custo de hospitalizacao, além de aumentar
a morbimortalidade dos clientes?3. Cabe ao enfermeiro
responsavel por estas unidades prestar cuidados voltados
a qualidade de vida do cliente, mantendo a higidez e a
prevencao de complicacOes*>.

A UPP pode ser definida como uma lesdo cuténea
ou de partes moles, causada por uma pressao nao
aliviada, cisalhamento ou friccdo que pode ocasionar
morte tecidual por isquemia, geralmente é localizada nas
regibes de proeminéncias dsseas, comprimidas por
superficies rigidas!®.

A pressdo continua nos tecidos provoca, nesta
regido, diminuicdo do fluxo sanguineo, consequentemente,
niveis de oxigénio e nutrientes abaixo do necessario para
manutengao da vida celular, podendo causar lesdo ou
perda da integridade cuténea e dos tecidos subjacentes®.

Fatores intrinsecos e extrinsecos influenciam o
desenvolvimento das UPP. Os fatores extrinsecos
compreendem a pressao, cisalhamento, friccdo, umidade,
higiene corporal deficiente, uso de aparelhos ortopédicos,
posicionamento incorreto do paciente, deficiéncia na
mudanca de decUbito, colocacdo inadequada e
prolongada de dispositivos para aparar as eliminagoes fecais
e urinarias, sondas para drenagem fechadas de forma
incorreta e uso inadequado de agentes fisicos e quimicos’.

A idade é tida como o principal fator intrinseco
relacionado a fisiopatogénese da UPP, principalmente
quando agregada a outros fatores como o estado
nutricional, uma desnutricdo protéico caldrica grave, capaz
de alterar a regeneragdo tissular, reacao inflamatéria e
reacao imune’. Outros fatores ainda podem interferir e
predispor a formacdao de UPP, dentre eles: uso de
medicamentos, perfusdo dos tecidos, patologias cronicas,
imobilidade, infeccdo, disturbios vasculares, sensibilidade
cutdnea aumentada, perda ou diminuicao do tonus
muscular, incontinéncias e disturbios neuroldgicos®.

Fatores extrinsecos atuam diretamente nos
tecidos e podem ser evitados ou controlados com uma

assisténcia de enfermagem de qualidade.

As UPP foram consideradas, durante muitos anos,
como um problema estritamente de enfermagem e
relacionados, principalmente, a falhas assistenciais.
Atualmente, as evidéncias cientificas mostram que nao
somente os cuidados dos enfermeiros sdo responsaveis
pela formacdo de UPP, pois existem fatores que
independem da assisténcia oferecida. Porém, a qualidade
da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem
interfere na incidéncia destas lesGes, devendo este aspecto
ser mensurado através de um indicador de qualidades?.

Na UTI o enfermeiro é o profissional responséavel
por gerenciar as agdes/intervencdes do setor, sendo
também incumbido por assegurar uma assisténcia
qualificada a clientela assistida. Para avaliar a qualidade
assistencial é necessario unir conceitos e definigbes gerais
e traduzi-los em critérios operacionais, utilizando
indicadores de lesdes®. Os indicadores sdao empregados
para avaliar a conformidade a um padrdo ou a conquista
de metas de qualidade pré-estabelecidas, oferecendo
também, uma medida especifica e quantificavel das
expectativas de satisfagdo dos clientes®.

O uso de indicadores tem sido uma pratica cada
vez mais difundida nos atuais modelos de gestdo,
especialmente como uma ferramenta que auxilia nao
s6 no monitoramento e na prevengdo de situagdes
indesejadas, mas especialmente, na tomada de
decisGes operacionais e estratégicas. O emprego de
indicadores na assisténcia de enfermagem permite o
estabelecimento de padrGes e facilita a analise de
tendéncias ao longo do tempo, tornando a gestao mais
objetiva, permitindo, mais eficazmente, monitorar os
eventos, além de oferecer informacdes para correcdao
quando necessarioll. Quanto as UPP, é necessaria e
positiva a utilizacdo de um modelo de indicador, pois
além de monitorar a qualidade da assisténcia, garante
a prevencao e uma maior satisfacdo nao somente para
a equipe de enfermagem, mas também do cliente e
seus familiares.

O Nucleo de Apoio a Gestao Hospitalar, do
Programa de Qualidade Hospitalar (NAGEH), desenvolveu
o Manual de Indicadores de Enfermagem, no qual o
indicador de Incidéncia de UPP é um dos indicativos de
qualidade. E definido como a relagdo entre o niimero de
casos novos de pacientes com UPP em um determinado
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periodo e o nimero de pessoas expostas ao risco de
adquiri-las no mesmo periodo, multiplicado por cem?'2,

O interesse por investigar as lesGes cutdneas
decorrentes de pressdao, bem como difundir as
publicagGes cientificas, aumentou, significativamente, nos
ultimos anos, principalmente na Europa e nos Estados
Unidos, onde as pesquisas estdo mais relacionadas a
prevencao®.

A pesquisa de Jensen, na qual foram
desenvolvidos indicadores para a prevencdao de UPP em
idosos, informa que a reducdo ou eliminagado dos fatores
de risco para lesdes podem diminuir a incidéncia desse
tipo de Ulcera por meio da utilizacdo da Escala de Braden,
auxiliando na identificacdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento de UPP2,

O uso da Escala de Braden equivale a uma
sistematizacao do atendimento ao cliente, ao incluir no
diagnostico os termos UPP e intervencdes de
enfermagem, e recomendar e avaliar os resultados do
cuidado implantado®3.

A escala de Braden, enquanto um instrumento
de avaliacao da pele, é uma importante forma de trabalho
assistencial do enfermeiro, no entanto, requer
treinamento e capacitacao da equipe para a interpretacao
e utilizacdo de forma efetiva. Segundo a escala, sdao
avaliados seis fatores de risco, dos quais trés mensuram
a tolerancia do tecido a pressdo e compreende: umidade,
nutricdo e friccdo ou cisalhamento. Os demais fatores
mensuram determinantes clinicos para uma intensa e
prolongada pressao: percepcao sensorial, atividade e
mobilidade. A somatdria da escala totaliza 6 a 23 pontos;
quando a escala é aplicada e a contagem da pontuacao
€ baixa expressa uma baixa habilidade funcional e,
portanto, o cliente tem alto risco para desenvolver UPP*3,

Segundo o NAGEH, em seu manual, a escala de
Braden vem sendo muito utilizada, pois foi submetida a
varios estudos e testes de confiabilidade em diversas
populagdes. A escala pontua o risco que uma populagao
tem para desenvolver a UPP e sua grande importancia é
atribuida por se constituir em estratégia para diminuir a
incidéncia de formagdo de lesGes no tegumento,
priorizando pessoas vulneraveis e intervencoes preventivas
mais eficazes principalmente para individuos hospitalizados

em ambientes de UTI,

Prevengdo em salde pode ser entendida como
um planejamento em que o resultado consiste na melhoria
da qualidade assistencial. As acdes preventivas em UPP
visam bloquear os estimulos desencadeantes,
contribuindo para que o individuo ndo desenvolva lesdes
por pressao'*. Na prevencao de UPP é importante que
as equipes multidisciplinares de salde reconhecam a
sensibilidade da pessoa para apresentar risco e
desenvolvimento de lesGes, além de subsidiarem
programas de prevencao institucionais’.

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
é responsavel pelas diretrizes preventivas e o tratamento
de UPP nos Estados Unidos; desenvolveu um guia de
referéncia rapida sobre a prevencao desse tipo de lesoes,
no qual descreve as recomendacdes preventivas de lestes
dessa natureza. As orientagdes basicas incluem:
valorizacdo do risco e da pele, aspectos nutricionais,
reposicionamento e mudancgas posturais, utilizacao de
superficies de apoio e cuidados com populacGes
especiais®®.

Um dos aspectos desenvolvidos nas unidades
onde foi efetuado o estudo foi um guia de cuidados
intitulado: Manual pratico de procedimentos: assisténcia
segura para o cliente e para o profissional de satde 2009,
como medida de prevengao para UPP, utilizando a escala
de Braden.

A classificagdo de risco da escala estabeleceu as
medidas preventivas para riscos em geral ao sugerir as
seguintes agles: incentivar a saida da pessoa do leito,
sempre que possivel; manter a pele limpa e hidratada;
estimular a ingestdo hidrica e a dieta por via oral e a
utilizagao de colchdo de espuma piramidal. Para pessoas
com risco moderado sugere manter o uso de fralda
descartavel e forro movel se o cliente estiver restrito no
leito, proteger os calcaneos com auxilio de travesseiros
e as proeminéncias dsseas com filme transparente ou
hidrocoldide extrafino, mudancas de decubito e aplicacdo
de creme hidratante a cada quatro horas, dentre outros
cuidados. No entanto, na vigéncia de alto risco para
lesdes: mudangas de decubito e aplicacao de cremes
hidratantes de duas em duas horast®.

Embora as medidas preventivas atualmente
conhecidas envolvam baixa tecnologia e sejam de facil

adocdo, o doente critico, muitas vezes, requer
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intervengOes terapéuticas prioritarias, considerando-se o
quadro patoldgico, os riscos associados e a vulnerabilidade
ao tratamento e ao ambiente. Portanto, é necessario
que o enfermeiro esteja atento a qualidade dos cuidados
e a importancia da prevencdo das UPP, bem como, a
avaliacdo dos resultados obtidos e o grau de satisfagao
do cliente, quando possivel'’.

OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo foi analisar o
indicador de UPP em pacientes criticos internados em
unidade de terapia intensiva de um hospital escola do
noroeste paulista e elaborar um protocolo assistencial de
enfermagem para a prevencao de UPP.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio
e retrospectivo, com abordagem quantitativa, em que
foram analisados os registros e a estatistica dos indicadores
UPP em duas UTIs de assisténcia geral, intituladas UTI
Geral 1 e UTI Geral 2, de um hospital de ensino de porte
especial para 760 leitos, em uma cidade no interior
paulista, considerado centro de referéncia.

A UTI Geral 1 estd composta por 20 leitos e
atende exclusivamente ao Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo dividida em dez leitos para a clinica médica
e dez para a clinica cirlrgica, segundo a especialidade. A
UTI Geral 2, composta por 23 leitos, é especifica para
atendimentos de pessoas por convénios privados e
clientes particulares.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a resolucdo 196/
96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
sob o parecer n° 2692/2010, e autorizado, formalmente,
pela instituicdo e pela supervisdao de enfermagem da
unidade investigada.

Os dados utilizados como parametros no estudo
correspondem ao periodo de junho de 2009 a maio de
2010. A férmula para o célculo do indicador foi baseada
na equacao proposta pelo Programa Qualidade Hospitalar
- CQH (2006), conforme descrita abaixo.

Incidéncia de UPP=

no de casos novos de pacientes com UPP em um determinado periodo
no de pessoas expostas ao risco de adquirir UPP no periodo

X100

Ap0s a coleta de dados, foi construido um banco
de dados no Excel Microsoft 2003, cujo tratamento se
deu em nUmero absoluto, média e percentual e,
apresentados na forma de figuras. A andlise dos dados
forneceu informagdes relevantes e motivou a elaboracao
de um protocolo assistencial de enfermagem para
prevencdo de UPP. O protocolo foi elaborado pelos
pesquisadores juntamente com a Comissao Interna de
Estudo de Feridas (CIEF), sendo oferecido treinamento
prévio acerca do protocolo a equipe de enfermagem
das duas unidades, antes da implantagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados, apresentados sequencialmente se
iniciam pela UTI Geral 1.

Tabela 1 — Demonstrativo do nimero de pacientes/dia/més, casos de
UPP, pessoas expostas a desenvolver UPP e o indicador de incidéncia de
UPP nos meses de junho de 2009 a maio de 2010

Més/Ano N°clientes/ N° pessoas % pessoas N° casos % casos Incidéncia

dia/ més expostas expostas novos novos deUPP
Junho 2009 711 67  9,40% 11 1,50% 16,40%
Julho 2009 732 75 10,20% 18 2,50% 24,00%
Agosto 2009 713 67  9,40% 15 2,10% 22,40%
Setembro 2009 667 76 11,40% 15 2,20% 19,70%
Outubro 2009 662 73 11,00% 5 0,80% 6,80%
Novembro 2009 658 47  7,10% 10 1,50% 21,30%
Dezembro 2009 700 61  8,70% 3 0,40% 4,90%
Janeiro 2010 724 63  8,70% 57 7,90% 90,50%
Fevereiro 2010 650 88 13,50% 9 1,40% 10,20%
Margo 2010 712 70 9,80% 11 1,50% 15,70%
Abril 2010 706 65  9,20% 8 1,10% 12,30%
Maio 2010 690 60 8,70% 3 0,40% 5,00%
TOTAL 8325 812  9,80% 165 2,00% 20,30%

A média de clientes/dia na unidade
correspondeu a 694 no periodo de junho de 2009 a
maio de 2010. Em relacdo ao numero de pessoas
expostas a desenvolver UPP obteve-se um total de 812
clientes nos doze meses, cuja média foi 67,6 pessoas
com percentagem de 9,8%, em relacdo ao total de
clientes internados na unidade. Quanto aos casos novos
de UPP, obteve-se o equivalente a 165 casos, uma
porcentagem de 2% e uma média de 13,8 casos/més.
Nota-se que o indicador de qualidade de incidéncia de
UPP variou em relacao aos meses, pois no periodo
estudado obteve-se um total de 20,3%, com uma
elevacdo principalmente em janeiro de 2010 (n= 90,5
%) e um declive em dezembro de 2009 (n= 4,9%).
Quanto ao indicador de qualidade de incidéncia
de UPP na UTI Geral 1, a Figura 1 descreve os dados
obtidos para a UTI 1 e a Tabela 2, dados da UTI 2.
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Figura 1 - Comparativo entre os indicadores de incidéncia de UPP na
UTI Geral 1, nos meses junho de 2009 a maio de 2010

Tabela 2 — Demonstrativo do nimero de clientes/dia/més, casos de
UPP, pessoas expostas a desenvolver UPP e o indicador de incidéncia de
UPP dos meses junho de 2009 a maio de 2010

Més/Ano N°clientes/ N° pessoas % pessoas N° casos % casos Incidéncia
dia/ més expostas expostas novos novos de UPP

Junho 2009 510 54 10,60% 0 0,00%  0,00%
Julho 2009 547 40 7,30% 12 2,20% 30,00%
Agosto 2009 539 38 7,00% 13 2,40% 34,20%
Setembro 2009 592 40 6,80% 9 1,50% 22,50%
Outubro 2009 607 97  15,90% 10 1,60% 10,30%

Novembro 2009 588 55 9,40% 9 1,50% 16,40%
Dezembro 2009 499 41 8,20% 8 1,60% 19,50%
Janeiro 2010 431 54 12,50% 6 1,40% 11,10%
Fevereiro 2010 354 41 11,60% 0 0,00%  0,00%
Margo 2010 485 51 10,50% 2 0,40%  3,90%
Abril 2010 569 45 7,90% 5 0,80% 11,10%
Maio 2010 557 56 10,00% 3 0,50%  5,40%
TOTAL 6278 612 9,70% 77 1,20% 12,60%

A média de pacientes/dia obtida para esta
unidade foi de 523. Em relacdo ao nimero de pessoas
expostas a desenvolver UPP, encontrou-se um total
de 612 pessoas nos doze meses, cuja média foi 51
clientes e uma porcentagem de 9,7% em relagdo ao
total de clientes internados. Quanto aos casos novos
de UPP, obteve-se o equivalente a 77 casos, uma
porcentagem de 1,2% e uma média de 6,4 casos/
més. O indicador de qualidade de incidéncia de UPP
também variou em relagdo ao longo dos meses. Neste
periodo, obteve-se um total de 12,6%, com uma
elevacdo, principalmente em agosto de 2009 (n=
34,2%), e um declive em junho de 2009 e fevereiro
de 2010 (n= 0).

Acerca do indicador de qualidade de incidéncia
de UPP na UTI Geral 2, os dados estao descritos na
Figura 2 e os correspondentes a UTI Geral 1 e 2,

apresentados na Figura 3.
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Figura 2 - Comparativo entre os indicadores de incidéncia de UPP na
UTI Geral 2, nos meses de junho de 2009 a maio de 2010

A seguir, o comparativo entre o indicador de
qualidade de UPP nas duas UTIs:
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Figura 3 - Comparativo entre a porcentagem de pessoas expostas ao
risco de desenvolver UPP, a porcentagem dos casos novos encontrados de
UPP e o indicador de incidéncia de UPP nas UTI Geral 1 e UTI Geral 2,
nos meses de junho de 2009 a maio de 2010

Quando comparados os dados de periodos
semelhantes entre as duas UTIs estudadas, observa-se
que a porcentagem de pessoas expostas foi semelhante,
porém a percentagem de pessoas que desenvolveram
UPP divergiu, assim como o indicador de UPP,
demonstrando valores de 20,3% na UTI Geral 1 e 12,6%
na UTI Geral 2.

Supde-se que os dados podem nao ser
corroborados devido a quantidade de clientes da UTI
Geral 2 ser inferior ao da UTI Geral 1, pois dos 14.603
clientes/ano, 8.325 clientes/ano estavam internados na
UTI Geral 1 e 6.278 na UTI Geral 2.

Em um estudo semelhante, realizado em uma
UTI de um hospital universitario de grande porte de
nivel secundario, contendo 308 leitos, em um
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seguimento de trés meses, houve uma incidéncia de
UPP de 41%, porém o estudo também infere uma alta
probabilidade de subnotificacdo dos casos de UPP em
estagio 1. Segundo a literatura internacional'®, quando
recalculada esta incidéncia, tal dado é inferior ao valor
apresentado no referido estudo, correspondendo a
20,51%, semelhante ao dado obtido na UTI Geral 1
neste estudo.

A pesquisa de Costa e Calibri'’, realizada em um
centro de terapia intensiva, avaliou 53 participantes e
obteve uma incidéncia de UPP de 37,7%, mostrando
um valor superior ao encontrado no estudo.

Outra pesquisa, realizada com 41 participantes
internados em uma UTI, desenvolvida por Sousa, Santos
e Silva*, apresentou uma incidéncia de UPP de 26,83%,
demonstrando um resultado ligeiramente superior aos
dados obtidos na UTI Geral 1 e relativamente superiores
a UTI Geral 2.

Este e outros estudos evidenciam que a UPP é
um evento de elevada incidéncia em UTIs, apesar de
poder ser facilmente prevenida, considerando-se o
protocolo de prevencdo desenvolvido a partir desta
pesquisa.

O protocolo teve como propédsito sistematizar
e implantar atividades desenvolvidas exclusivamente
por enfermeiros. Dentre as acOes/intervencbes de
enfermagem incluidas constam: avaliar por meio da
escala de Braden o risco de o doente desenvolver
UPP, documentar o indice obtido no prontuario do
cliente, elaborar uma escala de mudancas de decubito,
indicar descompressdo em areas de pressao quando
o cliente estiver impossibilitado de realizar mudanca
de decubito, atentar para ingestdao nutricional do
cliente, avaliar a regiao perineal e perianal,
principalmente nos episddios de diarreia e/ou
incontinéncia urindria e solicitar ao médico a prescricdo
de um produto para a protecdo da regido, além de
utilizar filme transparente para a protecdo de areas
submetidas a uma maior pressao.

O protocolo também envolveu atividades
realizadas pela equipe de enfermagem, como:
realizar inspecao da pele, diminuir o contato com a
umidade, posicionar corretamente a pessoa no leito,

usar lencol mdvel sem rugas e seco para o

transporte do cliente, utilizar coxins, travesseiros e
almofadas de espuma para minimizar a pressao,
manter a pessoa em colchdo tipo caixa de ovo,
proteger as regides de maior pressao, manter
cabeceira do leito elevada no maximo a 309, hidratar
a pele, evitar a exposicao ao frio e ndo massagear
as proeminéncias 0sseas.

O protocolo assistencial desenvolvido para a
prevencao de UPP nas unidades de estudo foi elaborado
a partir de atividades simples, de baixo custo e facil
execucdo. Desta forma, o protocolo de prevencao de
UPP foi elaborado e apresentado a toda a equipe de
enfermagem das UTIs Geral 1 e 2, em forma de
treinamento ministrado pelos pesquisadores em parceria
com as enfermeiras da CIEF do hospital onde aconteceu
o estudo.

O protocolo prop0s o emprego sistematizado
dessas atividades, objetivando reduzir a incidéncia de UPP,
facilitando, por consequéncia, o trabalho assistencial de
enfermagem, além de oferecer satisfacao ao cliente e a

familia mediante um cuidado mais qualificado.

CONCLUSAO

A UPP consiste num problema de saude com
elevada incidéncia em UTI. O evento aumenta o tempo
de hospitalizagdo dos pacientes e, consequentemente,
0s gastos com internagdes.

O uso do indicador de qualidade de incidéncia
de UPP neste estudo mostrou-se favoravel e exequivel,
cuja incidéncia foi, respectivamente, de 20,3% e 12,6%,
justificando a importancia e a necessidade da implantacdo
do cuidado de enfermagem para a prevencao deste tipo
de lesOes.

A incidéncia de UPP nas unidades estudadas,
em sua maioria, foi inferior aos valores apresentados por
outras pesquisas. Entretanto, de forma geral, a incidéncia
mostrou-se elevada, concorrendo para que medidas
fossem adotas para a sua redugdo.

O estudo também subsidiou condicdes para,
posteriormente, ser elaborado um Procedimento
Operacional Padrdao (POP) a ser implantado nas
unidades, o qual sofrerd constantes avaliacbes com o
intuito de reduzir a incidéncia de UPP em ambientes
de UTL.



86

CuléMlire Enffermagsm 2010 julho-dezembro; 4(2):80-86

Protocolo assistencial para prevengdo de Ulcera por pressdo em pacientes criticos

REFERENCIAS

1.

Medeiros ABF, Lopes CHA, Jorge MSB. Andlise da prevengdo e
tratamento das Ulceras por pressdo propostos por enfermeiros. Rev
Esc Enferm USP. 2009; 43 (1):223-8.

Jensen BMB. Quality Indicators for Prevention and Management of
Pressure Ulcers in Vulnerable Elders. Annals of Internal Medicine.
2001. [acesso em 2010 fev 10]. Disponivel em: http://www.annals.org/
content/135/8_Part_2/744.full?sid=6df0b1b6-8c26-41f6-92c6-
60b0d5e9c756

Blimel MJE, Tirado GK, Schiele MC, Schonffeldt FG, Sarra CS. Valiz
de la escala de Braden para predecir Ulceras por presion em poblacion
femenina. Rev Méd Chile. 2004; 132(1):595-600.

Souza CA, Santos I, Silva LD. Aplicando recomendagdes da escala
de Braden e prevenindo Ulceras por pressao. Evidéncias do cuidar em
enfermagem. Rev Bras Enfermagem. 2006; 59(3):279-84.

Nishide VM, Malta MA, Aquino KS. Aspectos organizacionais em
unidade de terapia intesiva. In: Cintra EA, Nishide VM, Nunes WA.
Enfermagem ao paciente gravemente enfermo. Sdo Paulo: Atheneu;
2003. p. 13-27.

Carvalho LS, Ferreira SC, Silva CA, Santos ACPO, Regebe CMC.
Concepgdo dos académicos de enfermagem sobre a prevengdo e
tratamento de Ulceras de pressdo. Rev Baiana Saude Publica. 2007;
31(1):77-89.

Serpa LF, Santos VLCG. Desnutricdo como fator de risco para o
desenvolvimento de Ulceras por pressdo. Acta Paul Enferm. 2008;
21(2):367-9.

Rabeh SAN, Caliri MHL. Ulcera de press&o: a classificagdo do conceito
e estratégias para divulgagdo do conhecimento na literatura de
enfermagem [dissertagdo]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da USP; 2001.

Kluck M, Guimardes JR, Ferreira J, Prompt CA. A gestdo da qualidade
assistencial do Hospital das Clinicas de Porto Alegre: implementagdo
e validagdo de indicadores. Rev Administragdo em Salde. 2008;
10(40):97-102.

Recebido em: 09/09/2010
Aceite em: 15/10/2010

10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Marx LC. Gestdo de enfermagem voltada a resultados. In: Marx LC.
Competéncias de enfermagem: sedimentadas no sistema primary
nurse. Petropolis: EPUB; 2006. p. 143-7.

. Duarte IG, Ferreira DP. Uso de indicadores na gestdo de um centro

cirdrgico. Rev Adm Salde. 2006; 8 (31):63-70.

Programa de Qualidade Hospitalar (CQH). Manual de indicadores de
enfermagem — NAGEH. Programa de qualidade hospitalar (CQH).
Sdo Paulo: APM/ CREMESP; 2006.

Sousa CA, Santos I, Silva JD. Aplicando recomendagles da escala
de Braden e prevenindo Ulceras por pressdo. Evidéncias do cuidar em
enfermagem. Rev Bras Enfermagem. 2006; 59(3):279-84.

Rodrigues MM, Souza MS, Silva JL. Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na prevengdo da lesdo tecidual por pressdo. Cogitare
Enferm. 2008; 13(4):566-75.

European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer
Advisory Panel. Prevention and treatment of pressure ulcers: quick
reference guide. Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory
Panel; 2009. [acesso em 2010 jan 15]. Disponivel em: http://
www.npuap.org/Final_Quick_Prevention_for_web_2010.pdf

Paggiaro A, Ferreira MC, Menezes MAJ, Pinto RCT, Carvalho
V.Prevengdo de Ulcera por pressdo. In: Lobo RD, Levin ASS, Oliveira,
MS, Dias MBGS Manual pratico de procedimentos: assisténcia segura
para o paciente e para o profissional de saide 2009. Sdo Paulo:
HCFMUSP; 2009. p. 56-7.

Costa IG, Caliri MHL. Incidéncia de Ulcera de pressdo e fatores de
risco relacionados em pacientes de um centro de terapia intensiva
[dissertagao]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da USP; 2003.

Rogenski NMB, Santos VLCG. Estudo sobre a incidéncia de Ulceras
por pressdo em um hospital universitario. Rev Latino-am Enfermagem.
2005; 13(4):474-80.



.rtigos de

evisao

Cliid. / ite

Rffermnagem



88 @ﬁ@%@m@mﬂz@m 2010 julho-dezembro; 4(2):88-91 Complicagdes relacionadas ao uso do cateter vesical de demora e o papel da enfermagem: reflexdo

COMPLICAGCOES RELACIONADAS AO USO DO CATETER VESICAL DE DEMORA
E O PAPEL DA ENFERMAGEM: REFLEXAO

COMPLICATIONS RELATED TO THE USE OF URINARY INDWELLING CATHETER AND
THE ROLE OF NURSING: REFLECTION

LAS COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL USO DEL CATETER URINARIO DE
PERMANENCIA Y EL PAPEL DE LA ENFERMERIA: REFLEXIONES

Elaine dos Santos®, Anamaria Alves Napoledo™

Resumo

O cateterismo vesical de demora é um procedimento frequentemente realizado nas instituicGes de saude e a enfermagem desempenha
um importante papel na prevengao das complicagdes a ele relacionadas. Uma reflexdo acerca do papel da enfermagem diante destas
complicagdes é apresentada neste estudo.

Palavras-chave: Cateteres de demora. Cateterismo urinario. Enfermagem.

Abstract
Urinary catheterization is one of the most commons procedures performed in health services and nursing has an important role in
preventing the complications related to it. A reflection about the nursing role regarding the complications related to this procedure is
presented.

Keywords: Catheters indwelling. Urinary catheterization. Nursing.

Resumen

El cateterismo urinario es un procedimiento comun en los servicios de salud y lo personal de enfermeria tiene un papel importante en
la prevencion de las complicaciones relacionadas con este procedimiento. Se presenta una reflexion sobre el papel de enfermeria en
relacién a estas complicaciones.

Palabras clave: Catéteres de permanencia. Cateterismo urindrio. Enfermeria.
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INTRODUGAO

O cateterismo vesical é a intervengdo invasiva
mais frequentemente realizada no trato urinario! e uma
das mais realizadas no meio hospitalar?.

Consiste na insercdao de uma sonda ou cateter
na bexiga através da uretra, com o propdsito de drenar
a urina*® e pode ser classificado como intermitente ou
de demora3“.

Para o cateterismo intermitente utiliza-se um
cateter reto e de uso Unico para drenar a urina da bexiga,
0 que pode ser repetido quando necessario. Para o de
demora, utiliza-se um cateter especifico, que permanece
na bexiga durante um periodo prolongado e que deve
ser trocado quando necessario®. O cateter utilizado para
esta finalidade é projetado para que ndo se desloque da
bexiga®, por meio de um balonete em sua extremidade,
que deve ser insuflado normalmente com 10ml de agua
destilada apds a passagem do cateter e a certeza de
que o0 mesmo se encontra bem posicionado no interior
da bexiga. A enfermagem atua participando de forma
direta e efetiva®, tanto na insercdo, quanto na
manutencdo e retirada destes dispositivos.

As finalidades do cateterismo vesical de
demora podem ser diagnodsticas ou terapéuticas®*. Mais
especificamente, os objetivos desta intervengdo sao a
obtencdo de um fluxo continuo de urina nos clientes
com alguma obstrugdo ou com incontinéncia, a
mensuracao do débito urinario em clientes criticos, com
instabilidade hemodindmica, a irrigagdo vesical em clientes
no pds-operatdrio de cirurgias uroldgicas e a obtencdo
de uma amostra de urina quando esta nao pode ser
obtida de forma satisfatoria®.

Nos clientes submetidos a prostatectomia a
insercdo do cateter vesical de demora apds o
procedimento cirdrgico, além de promover a irrigacdo e
a drenagem de liquidos da bexiga, tem ainda como
objetivo preservar a anastomose vesico-uretral’, ja que
o cateter serve de apoio para a uretra apds o
procedimento cirdrgico’.

A enfermagem possui um papel importante em
relagdo ao cateterismo vesical, uma vez que a insercao
desse dispositivo normalmente é realizada pela equipe
de enfermagem, e é dela também a responsabilidade
por sua manutencao e retirada. Salienta-se ainda o papel

educativo do enfermeiro em relagao ao ensino e
monitoracdo do autocuidado quando o cliente passa a
fazer uso desse dispositivo em casa.

O uso do cateter pode resultar na ocorréncia
de complicagbes diversas*®!2, Por este motivo, sua
insercdo deve ser realizada por pessoal habilitado, ja que
muitas complicacGes relacionadas ao mesmo ocorrem em
decorréncia do manuseio inadequado desse dispositivo,
praticado por pessoas que desconhecem os cuidados
exigidos®.

Em funcdo do importante papel da
enfermagem em relagao aos cuidados com esse
dispositivo, o objetivo do presente estudo é apresentar
uma reflexdao sobre as complicagdes potenciais
relacionadas ao uso do cateter vesical de demora e, assim,
contribuir com o papel da enfermagem na prevengao
destas complicagdes.

Complicagoes relacionadas ao uso do cateter vesical
de demora

O cateterismo vesical de demora € descrito
como um procedimento que, por suas caracteristicas,
acarreta maiores riscos aos clientes a ele submetidos®!213
e, tanto quanto possivel, deve-se indicar o cateterismo
intermitente em seu lugar®. No entanto, em diferentes
situagbes ndo ha como substituir o cateterismo vesical
de demora pelo intermitente.

As complicagdes ocasionadas pelo uso do
cateter vesical de demora podem ser classificadas como
infecciosas ou traumaticas®.

Autores apontam que entre essas
complicagdes a infeccdo do trato urinario#1214e as lesdes
no trato urinario*®!2 sdo passiveis de ocorrer.

As complicacOes infecciosas podem estar
associadas a invasdo microbiana através da mucosa lesada?
e as lesdes da bexiga que levem a formagao de abscessos
podem resultar em fistulas?®.

Dentre as lesdes ocasionadas pelo uso do
cateter, sdo citadas as uretrais e as vesicais.

LesOes uretrais podem ser complicacdes
decorrentes do uso do cateter vesical de demora
ocasionadas pela insercao ou remocdo traumatica do
cateter'®1617 pela insuflagdo do baldo de retencao na

uretra'® ou ainda, pela compressao exercida pelo cateter.
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Durante a insercdao do cateter pode ocorrer
traumatismo uretral*'%*6, O priapismo de alto fluxo foi descrito
como uma complicagdo rara, porém passivel de ocorrer
devido a insercao traumatica de um cateter de Foley*®.

Ainda durante a insercdo, o falso trajeto também
pode ocorrer. A complicacao pode ser resultado da forca
excessiva utilizada durante a insergao®'°. Pacientes com
estenose uretral pré-existente ou hipertrofia prostatica
podem ser mais comumente acometidos®.

A insuflacao do dispositivo de retencdo do cateter
na uretra®® pode resultar em ruptura uretral completas.

Cateteres de demora mais calibrosos produzem
uma pressao constante na uretra. Essa pressao constante
pode ocasionar o desenvolvimento de erosao uretral'l.

A ndo deflagdo do baldo também pode ser
causa de lesdao na uretra?’. Autores apontam que
cateteres de silicone podem continuar presos mesmo
apos a deflacao do baldo. Isso ocorre em funcao de uma
deformacdo do mesmo apos a desinflacdo impedindo a
remogao do cateter”?°, Nestes casos, a remocao forcada
pode causar trauma uretral.

A tentativa de retirada do cateter por pacientes
confusos também pode resultar em lesdo.

Em relacao as lesdes vesicais, sao citados o
trauma vesical, ocasionado pela pressdao negativa
produzida pela coluna de urina no interior do cateter
quando é realizado o clampeamento intermitente do
mesmo, no chamado “exercicio vesical”, e a perfuracdo
vesical?'2, que também pode ser considerada secundaria
a outras complicagdes?.

Além das complicagOes traumaticas e das
infecciosas, outras complicagdes relacionadas ao uso do
cateter sdo: estenose uretral resultante de traumas ou
lesdes uretrais?>?*, inflamagao da mucosa, necrose tecidual
pela compressdo exercida pelo cateter'®, cancer de bexiga
pelo uso prolongado do cateter!%%, alergia'!, incrustacao
e obstrugdo do cateter™.

Autores citam que o uso prolongado do
cateter pode contribuir para o aparecimento de calculos
vesicais®3. A maioria dos calculos observados nos pacientes
que fazem uso do dispositivo é formado por fosfato
amoniaco de magnesiano e fosfato de calcio que quase
sempre é consequéncia de infecgdo*?. Os célculos vesicais

podem causar a obstrucdo do fluxo urinario, produzir

ulceracdes e sangramento predispondo a infeccdo tanto
pela natureza obstrutiva quanto pelo trauma produzido?.

Diante das possiveis complicagdes citadas, cabe
a enfermagem estar atenta as acdes de cuidado,
buscando minimizar a ocorréncia delas.

A higienizagao das maos, a execucdo de técnica
asséptica, higienizacdo da genitalia sdo citadas como algumas
das medidas de controle e prevencao da infecgao?.

A manipulagdo cuidadosa do cateter é citada como
uma medida essencial para minimizar o risco de lesdes’. Dessa
maneira, a escolha do calibre adequado do cateter, a insercao
cuidadosa do dispositivo e a fixacao adequada, evitando sua
movimentacdo na uretra®'3?, sdo alguns dos cuidados realizados
para prevenir o desenvolvimento de lesGes no trato urinario.

Nos individuos do sexo masculino a fixacdo
deve ser realizada na regidao hipogastrica (abdome), para
reduzir a curva uretral e prevenir a escarificacdo da uretra
no angulo penoescrotal®.

Nos pacientes do sexo feminino, a fixacao do
cateter deve ser realizada na face medial da coxa®, de forma
a possibilitar a abdugdo do membro sem a tragao do cateter.

O baldo de retencao deve ser insuflado
utilizando agua destilada. Substancias cristalinas, como
soro fisioldgico, devem ser evitadas para minimizar o risco
de cristalizagao que dificultaria o esvaziamento do baldo
e a retirada do cateter®. Também deve ser utilizada a
quantidade exata de agua para preencher o baldo, pois
quando o mesmo é preenchido parcialmente, a posicao
ereta do dispositivo € impedida e a extremidade proximal
fica curvada, possibilitando lesao na mucosa vesical?’.

Nos casos de ndo desinsuflagdo do balonete, é
importante nao cortar a sonda ou forgar sua saida. Deve-
se tentar, de fato, o esvaziamento até o fim e, quando
realmente isto ndo ocorre, comunicar o urologista que,

com instrumentos adequados, ira solucionar o problema.

CONSIDERAGOES FINAIS
O cateterismo vesical de demora, embora
tenha a finalidade de beneficiar o paciente, pode resultar
em complicagdes. Tendo em vista as complicagdes
identificadas, ressalta-se a importancia do cuidado de
enfermagem frente a prevencao da maioria delas.
Diante do exposto € importante que a equipe
de enfermagem identifique o cateterismo vesical de
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demora como um procedimento complexo e que exige

cuidados especificos.

A insercdo cuidadosa do cateter com escolha

adequada de seu calibre, de acordo com a inspecao realizada

no meato uretral e uso de lubrificante estéril, a fixacdo

correta do cateter, o esvaziamento da bolsa coletora quando

metade desta estiver com urina, a manutengdo da bolsa

coletora abaixo do nivel da bexiga, a movimentacdo

cuidadosa do paciente com cateter vesical de demora e a

higienizagdo muito suave da juncdo meato-sonda com

algodao molhado e sem sabonete, uma vez por dia,

preferencialmente durante o banho, além dos cuidados

com a pele na regido perineal e nos locais de fixagdo do

cateter, sdo algumas das medidas recomendadas.
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O PROCESSO HISTORICO DO ATO DE CUIDAR CONTEXTUALIZANDO A
EDUCACAO PARA SAUDE

THE HISTORICAL PROCESS OF CARING FOR CONTEXTUALIZING THE EDUCATION
FOR HEALTH

EL PROCESO HISTORICO DE LA ATENCION A LA CONTEXTUALIZACION DE LA
EDUCACION PARA LA SALUD

Marilia Ferranti Marques Scorzoni*, Camila Ferreira Gomes®, Sonia Maria Villela Bueno™

Resumo

Trata-se de um estudo bibliografico que resgata, ainda que de forma simplista, a evolucdo histdrica do processo de cuidar, cujo
objetivo foi relatar a abordagem histérica das praticas de salde e a profissionalizacdo da enfermagem no Brasil. Ao considerar as
transformagGes e demandas sociais neste sentido, pode observar-se o desenvolvimento das atividades profissionais através das
interfaces do cuidar, a principio relacionado ao curar e, posteriormente, referindo-se ao prevenir e promover, vinculando-se, entdo,
a educacgdo para a Salde.

Palavras-chave: Educacdo para saude. Histéria da enfermagem. Profissionalizacdo da enfermagem.

Abstract

It is a bibliographical study that rescues, albeit simplistic, the historical evolution of the care process, whose objective was to report
the historical approach of health practices and professionalization of nursing in Brazil. In considering the transformations and social
demands in this sense, it can be seen the development of professional activities across interfaces of care, the principle related to cure
and then referring to prevent binding and promote yourself, then, education for health.

Keywords: Health education. Nursing history. Nursing professionalization.

Resumen

Se trata de un estudio bibliografico que rescata, aunque simplista, la evolucion histérica del proceso de atencion, cuyo objetivo es
presentar el enfoque historico de las practicas de la salud y la profesionalizacion de la enfermeria en Brasil. Al considerar las
transformaciones y las demandas sociales en este sentido, se puede observar el desarrollo de actividades profesionales a través de
interfaces de la atencion, el principio relacionado con la curacion y, a continuacion se refiere a evitar que se pegue y promoverse,
entonces, la educacion para la salud.

Palabras clave: Educacién para la salud. Historia de la enfermeria. Profesionalizacion de la enfermeria.
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INTRODUGAO

A histéria da enfermagem, desde a época medieval,
sempre esteve ligada a assisténcia em salide onde o papel
do enfermeiro era cumprido informalmente através do cuidar.

Em seus primérdios, a enfermagem como pratica
de salde consistia em acdes que garantiam ao homem a
manutengdo da sua sobrevivéncia, estando em sua
origem, associada ao trabalho feminino com base em
experiéncias, conhecimentos, na observacdo de reagcdes
das doencas e seus remédios?.

O conhecimento que fundamenta a ciéncia da
enfermagem pode ser compreendido na arte de cuidar,
responsavel pela promogdo, prevencdo, protecdo e
recuperacao da salde dos individuos inserido numa
determinada comunidade, cuja especificidade € o cuidado
ao ser humano de modo integral, atentando, portanto,
aos aspectos biopsicossocial e espiritual.

A profissionalizacdao da enfermagem surgiu,
portanto, através da evolucdo das praticas de saude que
se desenvolveram no decorrer dos periodos histéricos
com abordagens especificas2. Atualmente caminha
acompanhando o desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico e ético-moral, preconizado pelo modelo

educacional e humanistico.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi relatar o processo
histérico do ato de cuidar, através da evolucdo das
praticas de salde, primeiramente relacionadas com o
prevenir e, posteriormente, preocupadas com o

promover, vinculando-se, entdo a educagdo para a saude.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério
realizado através de uma breve reflexdao por meio de uma
revisdo bibliografica. Para o cumprimento do objetivo foi
realizado um levantamento sistematizado em artigos, livros
e periddicos que abordavam a tematica. A sintese do
trabalho possibilitou apresentar o contetido desde a histdria
da enfermagem ao contexto atual das praticas de cuidar.

Breve historico e contextualizacdo das praticas de saude
As primeiras praticas de salude foram as
denominadas intuitivas, relacionadas ao cuidar entre os

grupos nomades, constituindo as primeiras formas de
prestacdo da assisténcia de cunho evolucionista e
teoldgico. Esse cuidar estava relacionado ao trabalho
feminino, mas, com o evoluir dos tempos observou-se
que o conhecimento dos meios de cura resultava em
poder. Dessa forma, o ser humano aliou este
conhecimento ao misticismo, fortaleceu tal poder e
apoderou-se dele!.

Posteriormente, por meio das praticas de salde
magico-sacerdotais que abordavam a relacao mistica do
cuidar, o cuidado foi associando as praticas de salde e as
praticas religiosas desenvolvidas pelos religiosos nos
templos, cujo funcionamento dava-se simultaneamente
em santuarios e escolas, onde os conceitos de saude
eram ensinados!.

Estas praticas permaneceram por muitos séculos
e, entdo, comegaram a se desenvolver escolas especificas
para o ensino da arte de curar no sul da Italia e na Sicilia.
Nesse tempo, o ensino era vinculado a orientacdo da
filosofia e das artes, e as praticas de saude estavam
relacionadas ao progresso da ciéncia, baseando-se,
essencialmente, nas experiéncias e nas relagdes de causa
e efeito para as doengas, fundamentadas na investigacao
livre e na observagao dos fendmenos, limitadas,
entretanto, pela auséncia quase total de conhecimentos
anatomofisioldgicos!-2.

A enfermagem surge, entdo, como pratica leiga,
desenvolvida por religiosos, e abrange o periodo medieval
compreendido entre os séculos V e XIII, quando as
praticas de salde passaram a sofrer a influéncia dos
fatores socioecondmicos e politicos3.

O periodo monastico-medieval deixou como
legado uma série de valores que, com o passar dos
tempos, foram, aos poucos, legitimados e aceitos pela
sociedade como caracteristicas inerentes a enfermagem.
A abnegacdo, o espirito de servico, a obediéncia e outros
atributos que ddao a enfermagem, ndo uma conotacdo
puramente de pratica profissional, mas de sacerddcio?.

Com o progresso da ciéncia nos séculos XVII e
XVIII, cresceram os recursos profissionais na area da cura,
evidenciando-se a evolucdao das acdes de saude e do
exercicio da enfermagemq.

Este tipo de pratica permaneceu, durante muito
tempo, restrita aos hospitais religiosos, mantendo-se com
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um carater empirico e desarticulado. Sob exploragdo
deliberada, era considerada um servico doméstico e
negligenciada como atividade profissional®.

A enfermagem como pratica profissional
institucionalizada surge apos a revolucdo industrial, com
0 capitalismo, e se propaga pelo mundo a partir da
Inglaterrad.

As praticas de saude profissionais tiveram como
precursora Florence Nightingale que atuou na assisténcia
a saude dos feridos na Guerra da Criméia ocorrida de
1853 a 1856°.

No Brasil, a organizacao da enfermagem inicia-
se no periodo colonial com os jesuitas, estendendo-se
até o final do século XIX. Durante esse periodo, as praticas
de salde e o cuidado eram realizados pelos Jesuitas,
com auxilio dos escravos, por meio de terapéuticas a
base de ervas medicinais*.

Durante o império, um nome importante a
ser citado € o de Ana Nery, brasileira voluntaria a
prestar auxilio aos feridos na guerra do Paraguai,
cujo intuito era ndo se afastar de seus filhos que
|a prestavam servigo militar. Foi incansavel em sua
atuacdo, rompendo com o paradigma da época,
no qual as mulheres desempenhavam apenas
funcdo doméstica®.

Ao final do século XIX, a concentracdo
populacional em centros urbanos, como Sao Paulo e Rio
de Janeiro, favoreceu a rapida propagacdo de doencas
infecto-contagiosas, e a questdo da salide passou, entdo,
a constituir um problema econdmico-social®.

Com o objetivo de evitar que a situacdo se
agravasse progressivamente, 0 governo assumiu a
assisténcia a saude, por meio da criacdo de servigos
publicos de vigilancia e controle sanitario'~.

Dentro desse contexto, a formacdao dos
profissionais de enfermagem que antes se restringia ao
atendimento em hospitais militares e civis, ganhou novo
enfoque com atividades voltadas a salude publica'®.

Observa-se que as praticas de salde ja ndo se
restringiam apenas ao ato de curar. Inicia-se a
preocupacdo com a prevengao de doengas, ou seja, com
a promogdo da saude. No Brasil, desde o inicio da
organizacdo do sistema de salde, muito se tem falado

sobre a necessidade de promover melhorias qualitativas

e quantitativas dos recursos humanos responsaveis pelas
acoes da saude’.

A partir de 1900, com a contratacdo de
enfermeiras pelo Departamento de Salude Publica,
criaram-se trabalhos de educagdo sanitaria nos setores
de profilaxia da tuberculose e higiene infantil, higiene
pré-natal e visitacdo aos portadores de doengas
sexualmente transmissiveis2.

Contudo, a formacgdo profissional de
enfermeiros e enfermeiras efetivou-se no Rio de
Janeiro, junto ao Hospital Nacional de Alienados do
Ministério dos Negdcios do Interior. Esta escola, que é
de fato a primeira escola de Enfermagem brasileira, foi
791, de 27 de
setembro de 1890, e denomina-se hoje Escola de

criada pelo Decreto Federal n©.

Enfermagem Alfredo Pinto, pertencendo a
Universidade do Rio de Janeiro (UNI-RIO):.

A partir de entdo, surgiram muitos cursos de
enfermagem, propiciando aos estudantes conhecimentos
de biologia e saude, como anatomia, fisiologia,
microbiologia, dentre outras disciplinas, e de ciéncias sociais
e humanas, como sociologia, psicologia e educacao.
Conhecimentos especificos como fundamentos de
enfermagem, assisténcia especifica de enfermagem ao
idoso, ao recém nascido, as mulheres, entre outros,
fazem parte, atualmente, do curriculo na graduagdo em
enfermagem3.

A evolucdo histdrica permite entender que as
transformagdes sociais acompanham o desenvolvimento
e exigem um dialogo com as propostas pedagdgicas,
havendo atualmente a necessidade que os mediadores
assumam o processo de formacdo do profissional da salde,
estruturando cenarios de aprendizagem mais significativos
e problematizadores da pratica profissional®9©,

A partir dessa trajetdria, conhecimentos,
habilidades, aptidGes e atitudes, além de competéncias
gerais, sdo exigidos atualmente no exercicio da
enfermagem. O cuidado, atualmente sob a perspectiva
da educacdo, desenvolve-se através de uma abordagem
humanistica. As tendéncias na area da educacdo em
enfermagem decorrem de uma nova realidade que vive
dos movimentos sociais e dos novos paradigmas, que se
impdem integrando novos tipos de conhecimentos e

atitudestt.
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Acompanhando essa trajetdria evolutiva,
observa-se como essencial a enfermagem, a construcao
de olhares que articulem novos e diferentes saberes e
experiéncias, cuja base central contemple a triangulagao
entre ensino, aprendizagem e assisténcia. Esse processo
é fundamental ao exercicio da enfermagem humanizada
que devera ser desenvolvido, ndo somente por meio da

integralidade, mas por agoes inovadoras!®*?,

CONSIDERAGCOES FINAIS

A enfermagem é vista atualmente como uma
profissdo, cuja formagdo deve ir além de conhecimentos
técnicos e cientificos, envolvendo dimensGes holisticas
que salientem a integralidade do ser humano através de
abordagens criticas e reflexivas. Assim sendo, é
indispensavel que se promovam mudancas no perfil do
enfermeiro, adequando o curriculo e a pratica pedagdgica
a evolucdo e as necessidades reais da populagdo humana.

Ressalta-se que essa “ideia curativa e nao
preventiva”, ou seja, de preocupagdo com doenca e nao

com a saude, que caracterizou a enfermagem em seus

primordios, ndo deixou de existir e ainda prevalece, apesar
de inumeros esforcos a fim de romper com esse
paradigma.

Para que ocorram modificagdes, a pratica
profissional deve promover mudangas que possam refletir
no seu destino final, caracterizado pela qualidade da
assisténcia aos seres humanos. E necessario progredir,
tanto na area de organizagdo dos servicos hospitalares,
quanto avancar no campo da educacdo e da ética.

A transicao da formacdo baseada na qualificacdo
profissional para a formagdo centrada na competéncia é
uma decorréncia reflexiva e uma necessidade produtiva atual.

Neste contexto, novas questes estdo sendo
colocadas para a educacao e a formagao dos profissionais
de enfermagem. E preciso formar enfermeiros com
caracteristicas e requisitos intelectuais basicos, tais como
iniciativa, autonomia, capacidade de resolugdo de
problemas e que possam atuar como sujeitos sociais
comprometidos com a integralidade e a intervengao,
capazes de inovar as agdes no campo do cuidado, com

competéncia motivadora e humanizada.
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NORMAS PARA PUBLICAGCAO

A Cuic Ml Enflermagem, revista das Faculdades
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de artigos que abordem topicos ou temas relacionados a saude.
O artigo deve ser inédito, isto €, ndo publicado em outros meios
de comunicagao.

As normas de um periddico estabelecem os principios
éticos na condugdo e no relatério da pesquisa e fornecem
recomendacbes com relacdo aos elementos especificos da edicdo
e da escrita. Visam melhorar a qualidade e a clareza dos textos
dos artigos submetidos a revista, além de facilitar a edicdo. Os
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intelectual; e aprovacgdo final da versdo a publicar.
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até 10 paginas.

ESPACO ACADEMICO: destinado & divulgacdo de estudos

desenvolvidos durante a graduacdo, em obediéncia as mesmas

normas exigidas para os artigos originais. O nome do orientador
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maximo 10 paginas.

RESENHAS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS: andlise critica
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deverdo conter até 3 paginas.
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trabalho é original e que ndo esta sendo considerado para
publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou
eletronico. Data e Assinatura(s).

Cada artigo devera indicar o nome do autor responsavel pela
correspondéncia junto a Revista, e seu respectivo endereco,
incluindo telefone e e-mail, e a este autor sera enviado um
exemplar da revista.

ASPECTOS ETICOS: todas as pesquisas envolvendo estudos
com seres humanos deverdo estar de acordo com a Resolugdo
CNS-196/96, devendo constar o consentimento por escrito do
sujeito e a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa. Caso a
pesquisa ndo envolva seres humanos, especificar no oficio
encaminhado. Devera ser enviada copia do Parecer do CEP.
Quando relatam experimentos com animais, os autores devem
mencionar se foram seguidas as diretrizes institucionais e
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ENVIO DE ORIGINAIS: o artigo deve ser enviado pelo correio
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Microsoft Office Word da versao 97 a 2003. Recomenda-se que
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no assunto abordado. Caso os pareceres sejam divergentes o
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artigo serd encaminhado a um terceiro conselheiro para
desempate (o Conselho Editorial pode, a seu critério, emitir o
terceiro parecer). Os artigos aceitos ou sob restricoes poderdao
ser devolvidos aos autores para corregoes ou adequagdo a
normalizacdo segundo as normas da Revista. Artigos ndo aceitos
serao devolvidos aos autores, com o parecer do Conselho
Editorial, sendo omitidos os nomes dos revisores. Aos artigos
serdo preservados a confidencialidade e sigilo, assim como,

respeitados os principios éticos.

PREPARACAO DO ARTIGO

Formatagdo do Artigo: a formatacdo devera obedecer as
seguintes caracteristicas: impressdao e configuragdo em folha
A4 (210 X 297 mm) com margem esquerda e superior de 3 cm e
margem direita e inferior de 2 cm. Digitados em fonte “Times
New Roman” tamanho 12, espago 1,5 entrelinhas, com todas as
paginas numeradas no canto superior direito. Devem ser redigidos
em portugués. Se for necessario incluir depoimentos dos sujeitos,
estes deverdo ser em itdlico, em letra tamanho 10, na sequéncia
do texto. Citacdo “ipsis litteris” usar aspas na sequéncia do
texto.

Autoria, Titulo e Subtitulo do Artigo: apresentar o titulo do
trabalho (também em inglés e espanhol) conciso e informativo,
contendo o nome dos autores (no maximo 6). No rodapé, devera
constar a ordem em que devem aparecer os autores na
publicacdo, a maior titulagdo académica obtida, filiagdo
institucional, onde o trabalho foi realizado (se foi subvencionado,
indicar o tipo de auxilio, nome da agéncia financiadora) e o
endereco eletronico.

Resumo: deverd ser apresentado em portugués, inglés
(Abstract) e espanhol (Resumen). Deve vir apds a folha de
rosto, limitar-se ao maximo de 250 palavras e conter: objetivo
do estudo, procedimentos basicos (selecdo dos sujeitos, métodos
de observacdo e analise, principais resultados e as conclusGes).
Redigir em paragrafo Unico, espago simples, fonte 10, sem recuo
de paragrafo.

Palavras-chave: devem aparecer abaixo do resumo, fonte
tamanho 10, conter no minimo 3 e no maximo 6 termos que
identifiquem o tema, limitando-se aos descritores, recomendados
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e apresentados
pela BIREME na forma trilingue, disponivel a pagina URL: http:/
/decs.bvs.br. Apresenta-los em letra inicial maiuscula, separados
por ponto. Ex: Palavras-chave: Enfermagem hospitalar.
Qualidade. Saude.

Tabelas: as tabelas limitadas a cinco no conjunto, devem ser

numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem

em que forem citadas no texto, com a inicial do titulo em letra
mailiscula e sem grifo, evitando-se tragos internos horizontais ou
verticais. Notas explicativas deverdo ser colocadas no rodapé
das tabelas. Seguir Normas de Apresentagdo Tabular do IBGE. Ha
uma diferenga entre Quadro e Tabela. Nos quadros colocam-se
as grades laterais e s3ao usados para dados e informacdes de
carater qualitativo. Nas tabelas ndo se utilizam as grades laterais
e sdo usadas para dados quantitativos.

Ilustragdes: deverdo usar as palavras designadas (fotografias,
quadros, desenhos, graficos, etc) e devem ser limitadas ao
minimo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que forem citadas no texto e apresentadas em
folhas separadas. As legendas devem ser claras, concisas e
localizadas abaixo das ilustragOes. Figuras que representem os
mesmos dados que as tabelas ndo serdo aceitas. Para utilizagdo
de ilustracOes extraidas de outros estudos, ja publicados, os
autores devem solicitar a permissao, por escrito, para
reproducdo das mesmas. As autorizagdes devem ser enviadas
junto ao material por ocasido da submissdo. As ilustragbes
deverdo ser enviadas juntamente com os artigos em uma pasta
denominada figuras, no formato BMP ou TIF com resolucdo minima
de 300 DPI. A revista ndo se responsabilizara por eventual
extravio durante o envio do material. Figuras coloridas ndo serdao
publicadas.

Abreviagoes/Nomenclatura: o uso de abreviagdes deve ser
minimo e utilizadas segundo a padronizagdo da literatura. Indicar
o termo por extenso, seguido da abreviatura entre parénteses,
na primeira vez que aparecer no texto. Quando necessario,
citar apenas a denominagdo quimica ou a designacdo cientifica
do produto.

Citagbes no Texto: devem ser numeradas com algarismos
arabicos sobrescritos, de acordo com a ordem de aparecimento
no texto. Quando o autor é novamente citado manter o
identificador inicial. No caso de citacao no final da frase, esta
devera vir antes do ponto final e no decorrer do texto, antes da
virgula. Exemplo 1: citacdes com numeracdo sequencial “...de
acordo com varios estudos”®. Exemplo 2: citagdes com nimeros

w

intercalados “...de acordo com varios estudos”!:37-10.12,
Excepcionalmente pode ser empregado o nome do autor da
referéncia como, por exemplo, no inicio de frases destacando
sua importancia.

Agradecimentos: deverdo, quando necessario, ocupar um
paragrafo separado antes das referéncias bibliograficas.
Referéncias: as referéncias devem estar numeradas
consecutivamente na ordem que aparecem no texto pela primeira

vez e estar de acordo com o “Estilo Vancouver” Requisitos
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Normas para publicagdo

Uniformes do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors —
ICMJE). Disponivel em: http://www.nIm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html e também disponivel em: http://
www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html traduzido e adaptado

por Maria Gorete M. Savi e Eliane Aparecida Neto.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Devem ser citados até seis autores, acima deste nimero, citam-

se apenas 0s seis primeiros autores seguidos de et al.

Livro
Baird SB, Mccorkle R, Grant M. Cancer nursing: a comprehensive
textbook. Philadelphia: WB. Saunders; 1991.

Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brener BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and
management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p.465-78.

Artigo de periédico com mais de 6 autores

Parkin DM, Clayton D, Black R], Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E,
et al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year
follow-up. Br J Cancer. 1996; 73:1006-12.

Trabalho apresentado em congresso

Lorenzetti J. A saude no Brasil na década de 80 e perspectivas
para os anos 90. In: Mendes NTC, coordenadora. Anais do 41°
Congresso Brasileiro de Enfermagem; 1989 set 2-7; Floriandpolis,

Brasil. Floriandpolis: ABEn — Segdo SC; 1989. p.92-5.

Documentos juridicos

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, 26
jun 1986. Secao 1, p.1.

Tese/Dissertacdao

Lipinski JM. A assisténcia de enfermagem a mulher que provocou
aborto discutida por enfermeiros em busca de uma assisténcia
humanizada [dissertacdo]. Floriandpolis (SC): Programa de Pos-

Graduagdo em Enfermagem/ UFSC; 2000.

Material eletrdonico

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet].
2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available
http://www.nursingworld.org/AIJN/2002/june/
Wawatch.htm
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