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RESUMO

Justificativa e Objetivos: diante da importéncia do profissional enfermeiro sobre os cuidados de enfermagem, este estudo teve como
objetivo compreender a perspectiva do enfermeiro frente aos cuidados de enfermagem no tratamento de feridas em ambiente hospitalar.
Métodos: trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, com abordagem qualitativa, realizado com dez enfermeiros integrantes
da Comissdo de Feridas de um hospital de médio porte no Vale do Taquari - RS. Resultados: existe um consenso sobre a importancia
do trabalho do enfermeiro, principalmente inserido em equipe multidisciplinar para efetividade no tratamento das feridas, sendo este,
figura chave no processo de prevengdo ou tratamento de lesGes, bem como na construgdo de protocolos cientificos e treinamentos,
para qualificacdo da assisténcia, sem esquecer a importancia dos registros, como importante ferramenta de comunicacdo. Concluséo:
conclui-se que ha necessidade de programas de educacgéo continuada que enfoque a discusséo e avaliacdo de caso, bem como se observa
a importancia dessa comissdo no tratamento dos pacientes, devido a sua estruturacdo multidisciplinar.

Descritores: Equipe de Enfermagem. Ferimentos e Lesdes. Educacdo em Enfermagem. Integralidade em Saude. Educagdo em Saude.

ABSTRACT

Background and Objectives: considering the importance of the nursing professional in nursing care, this study aimed to understand the
perspective of nurses during nursing care in the treatment of wounds in hospital settings. Methods: this is a descriptive cross-sectional
study with a qualitative approach, carried out with ten nurses who are members of the Wound Commission in a medium-sized hospital in
Vale do Taquari - RS. Results: there is a consensus on the importance of the nursing staff's work, mainly when the professional is a member
of a multidisciplinary team for effective treatment of wounds, being a crucial element in the process of lesion prevention or treatment, as
well as in the creation of scientific protocols and training, in assistance qualification, without forgetting the importance of records, as an
important communication tool. Conclusion: it is concluded that continuing education programs are required, focusing on case discussion
and evaluation, as well as the importance of this committee in the treatment of patients, due to its multidisciplinary structure.

Keywords: Nursing, Team. Wounds and Injuries. Education, Nursing. Integrality in Health. Health Education.
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RESUMEN

Justificacién y objetivo: darse cuenta de la importancia del profesional de enfermeria en el cuidado de enfermeria que deben tener con

los pacientes con heridas, por lo tanto, el objetivo principal es entender la perspectiva de la enfermera en los cuidados de enfermeria

en el tratamiento de heridas en el hospital. Métodos: se trata de un estudio exploratorio, en seccién transversal, enfoque cualitativo

descriptivo, realizado con miembros de la comisién de la herida personal de enfermeria en un hospital de tamafio mediano del Vale do

Taquari - RS. Resultados: no existe un consenso sobre la importancia del trabajo de las enfermeras, insertada sobre todo en un equipo

multidisciplinario para la eficacia en el tratamiento de heridas, siendo esta una figura clave en el proceso de prevencién o el tratamiento

de las lesiones, asi como en la construccion de protocolos cientificos y la formacion de calidad de la atencion, sin olvidar la importancia

de los registros como una importante herramienta de comunicacién. Conclusiones: se concluye que existe la necesidad de programas de

educacion continua que se centran la evaluacion y discusion caso, asi como se ha sefialado la importancia de este comité en el tratamiento

de los pacientes debido a su estructura multidisciplinar.

Palabras clave: Grupo de Enfermeria. Heridas y Lesiones. Educacién en Enfermeria. Integralidad en. Educacién en Salud.

INTRODUCAO

No atual momento, a éarea da saude vivencia
inUmeras mudangas nos seus processos de trabalho
compactuados pela constante experimentagdo do
saber cientifico e abandono de praticas fragmentadas
e especializagdo disciplinar, direcionando a assisténcia
a praticas lineares e de cunho multidisciplinar focada
no ser humano.! Neste sentido, os novos modelos de
atuacdo profissionais sdo facilitados por protocolos
assistenciais multidisciplinares, que guiam determinada
pratica, tracando um plano de cuidado viavel e resolutivo
do ponto de vista clinico e que favorega novas redes de
comunicacao entre seus integrantes.??

Na area da enfermagem a assisténcia ao cliente com
feridas recebe destaque por tratar-se de um campo novo
de atuagdo profissional, sendo assim os antecedentes
relacionados com o surgimento de protocolos sobre
feridas estavam diretamente ligados a necessidade
de melhoria na qualidade da assisténcia. Além da
busca constante por prevencdo de complicacles,
aprimoramento da avaliacdo, assegurando o
planejamento e a execucao do cuidado, norteando
a tomada de decisdo e adaptacdo de protocolos
internacionais e nacionais.»® Para tanto, tal adaptacgdo
baseia-se no reconhecimento da populacdo alvo a quem
se destinard o desenvolvimento e a aplicacdo de um
protocolo, bem como a motivacdo, disponibilidade
e conhecimento dos profissionais de salude para sua
utilizacdo.?*

A conceituacdo de ferida demonstra ser muito
variada, devido aos inUmeros tipos e subtipos existentes,
mas, de modo geral, considera-se ferida como uma
ruptura estrutural e fisioldégica do tegumento cutaneo, da
membrana mucosa ou qualquer parte do corpo, que pode
ser causada por um agente fisico, quimico ou bioldgico.®
As feridas podem variar em sua extensao e profundidade,
podendo ser caracterizada como superficial quando
limitada a epiderme, derme e hipoderme; ou profunda
quando estruturas como fascias, musculos, aponeuroses,
articulagoes, cartilagens, tenddes, ligamentos, 0ssos,
vasos e 0rgaos cavitarios sdo atingidos.®

O aparecimento de feridas pode ser causado

por fatores extrinsecos, como uma incisdo cirurgica
e traumas, ou por fatores intrinsecos, como aqueles
produzidos por infeccBes, problemas metabdlicos,
vasculares, imunoldgicos e neoplasicos.>* Sob este limiar,
as feridas afetam pessoas em qualquer fase do ciclo vital
e, para reparar este dano tecidual, o corpo utiliza-se de
um processo bioldgico intrinseco, dinamico, organizado
e extremamente complexo, que pode ser rapido quando
a situacdo clinica demonstra-se favoravel ou a extensdo
e o grau de perda tecidual sdo menores.>®

Todavia, se uma assisténcia efetiva e resolutiva
ndo for prestada a pessoa, a ferida torna-se cronica,
provocando uma série de problemas que afetam
o dia a dia do individuo em todas as suas esferas,
gerando impacto negativo sobre a qualidade de vida.*
O tratamento de feridas vem sendo inovado com o
desenvolvimento de novos produtos no mercado,
exigindo assim dos profissionais, principalmente da
enfermagem, uma capacitacdo técnica e cientifica de
avaliacdo e direcionamento de um plano assistencial
condizente com o quadro de saude atual dos usuarios.®

A assisténcia as pessoas com feridas pode ser
realizada em diferentes ambientes, desde clinicas
especializadas, ambientes hospitalares e em servicos de
Atencédo Primaria a Saude (APS), desde que seus modelos
sistematizados de cuidados sejam dinamicos e prezem
pela seguranca do cliente.? Nestes locais, a atuacdo do
enfermeiro frente as feridas torna-se algo rotineiro e
passivel de conhecimento especializado sobre o tema,
para tanto sdo criadas comissdes multidisciplinares
especificas de cuidados da pele ou feridas, independente
de sua denominacdo, a funcdo destes profissionais
é produzir e difundir conhecimento aos demais
colaboradores que prestam assisténcia ao cliente,
buscando a qualificacdo de seus processos.’

Sendo assim, o principal objetivo deste estudo é
compreender as perspectivas dos enfermeiros frente aos
cuidados de enfermagem no tratamento de feridas em
ambiente hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal
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com abordagem qualitativa, realizado com dez
enfermeiros atuantes em uma comissao de prevencao e
tratamento de lesdes de pele de um hospital de médio
porte localizado no Vale do Taquari, regido central do Rio
Grande do Sul.

Considerou-se como critérios de incluséo a
participacdo de todos os enfermeiros membros da
referida comissdo had um ano ou mais. Estes foram
contatados e convidados a participar do estudo, sendo
esclarecidos os objetivos e os critérios éticos que
norteiam este estudo.

A coleta de dados ocorreu durante o més de marco
de 2016, sendo realizada conforme disponibilidade dos
profissionais com o intuito de ndo prejudicar a rotina do
servico, na propria instituicdo hospitalar em local que
resguardassem a privacidade e sigilo das informacdes.

As entrevistas foram realizadas de forma individual
por meio de questdes que permitissem a caracterizacdo
dos participantes (tempo de formacdo, curso de
especializacdo na area de atuacdo da comissdo e tempo
de atuagdo na comissao), bem como semiestruturadas,
a saber: (1) Qual a sua visdo sobre a comissdo de
prevencao e tratamento de lesdes de pele atuante nesta
instituicdo?; (2) Existem protocolos de enfermagem ou
multidisciplinares relacionados aos cuidados de feridas?;
(3) Qual o papel do enfermeiro no contexto da comissao?;
(4) De que forma sdo realizadas as orientacdes ao cliente
para o pos-alta hospitalar?; e (5) Quais as percepgoes
sobre a realizagdo de educagdo permanente na area?.

Nesta ocasido todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e seus
nomes foram preservados por meio de codinomes de
“cores” escolhidos aleatoriamente. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritos e analisados pela
Analise de Conteldo de Bardin.’

Este estudo foi desenvolvido de acordo com a
Resolucao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Univates, conforme niimero do pa-
recer 1.432.147.2

RESULTADOS

No que concerne a caracterizagdo dos participantes
deste estudo, observou-se que 40% estavam formados
ha dois anos, 30% ha quatro anos, 20% ha sete anos
e 10% possuia doze anos de formagdo. Quando ques-
tionados sobre especializagdo, 40% responderam que
possuiam especializacao na area de feridas, 30% estavam
cursando especializacdes também na area e 30% nao
possuiam nenhuma especializagdo. Em relagdo ao tempo
de atuacdo dos profissionais na comissao, 40% atuavam
entre um ano e um ano e meio, 30% ha quatro anos, 20%
ha cinco anos e 10% dos participantes atuavam ha seis
anos na comissao supracitada.

Os profissionais compreendem que a presenca de
uma comissdo de pele/ feridas é algo muito importante
e uma ferramenta de grande valia na assisténcia as
pessoas que apresentem lesdes. Outro ponto de

destaque da comissdo e relembrado pelos participantes
é a multidisciplinaridade, em consonancia com o didlogo
interdisciplinar de comunicacdo entre os profissionais,
conforme as falas que seguem:

“[.] Acho um trabalho muito importante. A
gente consegue ter um acompanhamento maior
dos pacientes, uma melhora das feridas, uma
continuidade de olhares né, com atuacdo de toda
a equipe, olhares que sdo treinados para isso,
entdo acho que isso s6 vem a melhorar para o
paciente.” (Laranja)

“[..] eu acho que ela é muito atuante assim e
por ser essa multidisciplinaridade é um trabalho
muito rico porque as vezes ndo é sé o enfermeiro
que vai fazer, o farmacéutico também sabe a
cobertura que poderia ser melhor, a nutricionista
também interage a forma de alimentagdo melhor
[..].” (Amarelo)

Neste sentido, a conjuntura multidisciplinar pode
ser observada no desenvolvimento assistencialista
para feridas, com base nos mais diversos tipos de
lesdes, tendo em vista que estas comissdes norteiam o
processo de trabalho da equipe, bem como a assisténcia
prestada aos clientes internados, garantindo a eficacia
de seu tratamento. A preocupagdo por estarem sempre
atualizados teoricamente demonstra-se por meio da
preocupacao dos membros da comissdo na estruturagdo
de novos protocolos que visam cuidados diferenciados
e atualizados perante a evolucdo cientifica dos ensaios
clinicos, conforme os relatos:

“Sim. A gente tem um protocolo bem estabelecido
dentro da comissdo [..] e a gente tem também
uma cartilha prdtica a beira do leito, dentro
dessa cartilha, vai dizer as feridas, né, tem as
formas de ulcera por pressdo, o que a gente tem
disponibilidade dentro da instituicGo pra usar
[..].” (Rosa)

“Sim. A gente tem um protocolo pra cuidado
de feridas, pra tipo de cobertura que a gente
usa, um protocolo de técnica e nés estamos
montando agora um protocolo pra atendimento
a queimados.” (Cinza)

A atuacdo do enfermeiro na comissdo hospitalar

compreende a avaliagdo das feridas, segundo
procedimentos padrdes guiada por protocolos
assistenciais em  conformidade com  modelos

cientificamente comprovados e registrados teoricamente,
sendo que a assisténcia pode ser solicitada por qualquer
profissional que esteja diretamente ligado ao cuidado do
individuo internado, ou em alguns casos realizada por
livre atuagdo da comisséo.

O enfermeiro membro da comissdo desenvolve
treinamentos aos demais profissionais envolvidos
quando pertinente e direciona a criacdo de rotinas
de curativos em setores que ndo estejam capacitados
em receber usuarios com feridas, bem como a pratica
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em si da avaliacdo e realizacdo de curativos no leito,
dependendo exclusivamente da gravidade da ferida e do
nivel de conhecimento na area dos demais profissionais
de enfermagem do setor, conforme as falas:

“Bom, a avaliagdo da comissGo ela é feita
sempre que solicitada, [...] atuamos também na
prevencdo entd@o a qualquer, qualquer pessoa,
qualquer paciente pode ser avaliado, né, entdo
o préprio membro da comissdo vai verificar
essa necessidade ou ele vai ser solicitado entdo,
[..] Atualmente, eu realizo curativos com
pouquissima frequéncia, entdo é raro [...].” (Azul)

“Sempre que o profissional que tiver
acompanhando no setor se achar inseguro pra
cuidar daquela ferida, eles chamam um membro
pra avaliar junto [...] Eu assim, [...] praticamente,
assim, felizmente a gente ndo tem muita ulcera
por press@o, muito curativo [...].” (Rosa)

“[..] mas em casos de feridas que necessitassem
de avaliacdo, que as vezes de dificil tratamento,
que das vezes jd se estenderam por um bom
tempo e ainda néo fecharam, feridas com muita
secrecdo também, esses tipos assim néo sGo nem
pelo tamanho, mas sim pela complexidade da
ferida. Diariamente.” (Branco)

A experiéncia clinica do enfermeiro é colocada em
pratica através do seu conhecimento tedrico-cientifico
para realizar a avaliacdo integral do individuo conforme
preconizada pelo Processo de Enfermagem (PE), visando
observar as caracteristicas da ferida. Outro ponto
destacado pela equipe é a importancia do registro das
informacdes obtidas através desta avaliacdo. Nesta
instituicdo, utiliza-se o prontuario eletrénico, o qual
facilita o registro, bem como a comunicacgdo interpessoal
sobre os determinantes do plano de cuidados dos
usuarios, conforme os relatos:

“Bom, inicialmente as queixas do paciente, saber
o que ele sente em relagdo a ferida e faco uma
avaliagdo da ferida de maneira geral, entdo desde
tamanho, tipo, presenca de exsudato, de odor, se
tem dor ali ja se avalia a necessidade ou ndo de
analgesia prévia, se tem necrose, de que tipo que
€, necessidade de desbridamento, avalia a pele
perilesional [...], e tudo é evoluido no prontudrio
eletrénico.” (Azul)

“O odor, o aspecto, como é que td, tipo de
secrecdo, exsudato se tem, o tamanho da ferida
se aumentou ou ndo e se tdo fazendo a técnica
adequada do curativo, se ndo estdo usando
excesso de produto, se coloca no programa aqui
do hospital para toda a equipe ver depois e ficar
registrado” (Preto)

O plano assistencial desenvolvido pelas equipes
permanece com as orientacdes apds a alta hospitalar
por meio da prescricdo de cuidados simplificados e
sistematizados ao usuario e seus cuidadores ou familiares,

tendo em vista a importancia do trabalho multidisciplinar.
Neste sentido, vale salientar a importancia da mudanca
de decubito e hidratacdo da pele, principalmente de
idosos acamados, visando manter a integridade da pele,
bem como a promocéao da cicatrizagdo e evitando assim
a formacao de novas lesdes, conforme as falas:

“[...] explicar bem, como tem que fazer o curativo,
os cuidados enfim com higiene, a importdancia de
manter limpa a ferida, de aproveitar e colocar
junto a alimentacdo e vdrios outros fatores que
ajudam pra isso.” (Verde)

“[...] eu procuro orientar verificando entdo com o
paciente que recursos ele disp6em, se ele proprio
vai fazer os curativos, se é um familiar, que dai
tem que orientar este familiar ou se vai ser feito
na saude publica, no posto ou no hospital, enfim
saber que recursos eles tém pra entdo planejar
o curativo entdo depois no domicilio. Bastante
individual.” (Azul)

Notadamente os enfermeiros estdo em constante
aperfeicoamento, podendo ser observado através do
dominio sobre o tema durante as entrevistas e arealizagdo
de cursos em diferentes modalidades sobre a area. A
procura por educacao continuada é compreendida como
uma maneira de proporcionar uma assisténcia integral
e resolutiva as pessoas com feridas, proporcionando
qualidade de vida durante e apdés o tratamento,
bem como para capacitar os demais profissionais da
instituicdo. A atuacgao frente as feridas exige as melhores
terapias indicadas a cada caso, a ampliacdo da comissdo
de prevencao e tratamento de lesdes de pele, estando
adequadamente profissionalizado perante as situagdes
gue surgem na instituicdo, conforme os relatos:

“O enfermeiro na comissdo atua como um
lider, a gente tem que saber todos os detalhes
dos curativos e as doencas que fazem as lesdes
aparecerem. Nés ainda estamos sempre do lado
da pessoa, sendo capaz de levar as informagdes aos
outros profissionais e assim cuidar melhor, além de
estar sempre atualizado nesta drea.” (Azul)

“[..] Os enfermeiros fazem os treinamentos
em equipe, passando orientacbes, como fazer
0s curativos, né, enfatizar bem os cuidados da
enfermagem [...], ainda somos as referencias aqui
dentro para todos os profissionais que precisarem
ou tiverem duvidas quanto ao tratamento de
feridas.” (Preto)

A educacdo permanente é algo de valor inestimavel
e prezado pelos proprios profissionais e ainda mais pelas
instituicoes de saude que investem no oferecimento de
conhecimento, traduzido em tecnologias e indicadores
da qualidade dos processos de trabalho, influenciando
na organizacdo do servico e exigindo que os trabalhadores
adquiram novas habilidades de forma dinamica. A
educacdo profissional tornou-se relevante nos dialogos por
ser essencial para o desenvolvimento da area que vive em
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constantes transformacgdes e aperfeicoamento cientifico.

DISCUSSAO

Comaintroducdo de novas praticas naareadasaude,
houve inUmeras mudangas nos padrdes assistenciais,
dentre eles a presenca de equipes multiprofissionais
com a finalidade de cuidar intensivamente da populagdo
que necessita de uma assisténcia resolutiva e passivel
de intervencdes dentro e fora do ambiente hospitalar,
além de co-responsabilizar a familia pelo tratamento.*?
Estudos recentes realizados em ambientes hospitalares
demonstraram que a importancia da atuagdo
interdisciplinar dos profissionais, vai muito além do bem
estar do cliente, mas confere autonomia aos individuos,
além de acrescentar o didlogo cientifico a pratica,
difundindo o saber e instigando a constante melhoria
dos servicos prestados.®

No que tange a participacdo multidisciplinar
na assisténcia as pessoas com feridas estd o plano
de cuidados oferecido conforme as alteragdes da
integralidade anatomica da pele, que tenha resultado
de algum trauma podendo ser de diferentes origens.®
O conhecimento disciplinar integrativo é lancado sob
a luz da ciéncia e indicado por autores recentes como
seguridade para uma assisténcia efetiva, levando-se
em consideragdo o processo de cicatrizacdo dinamico e
complexo, coordenado por um sistematico evento celular
e molecular que interagem entre si para a reconstrugdo
do tecido, sendo de suma importancia o emprego
de terapias condizentes com a realidade, conferindo
qualidade de vida ao individuo e reduzindo o tempo de
internacao e as crescentes taxas de 6bitos.>®

Neste sentido, uma assisténcia eficaz as
pessoas com feridas é guiada por meio de protocolos
assistenciais multidisciplinares que representam um
avanco, principalmente na representacdao da avaliacao
através das premissas da clinica ampliada e humanizagao
do atendimento hospitalar.® Justifica-se essa afirmativa
por tratar-se de um modelo seguro para a prevencao
de agravos, reabilitacdo e acompanhamento dos casos
clinicos, além disso, a organizacdo dos mesmos colabora
com o trabalho das equipes de saude, qualificando a
atencdo a saude prestada a populagdo.?*

A realizacdo de protocolos de cuidado a saude
ampara a enfermagem por meio da Lei n° 7.498, que
define o exercicio profissional do enfermeiro, bem como
os documentos como instrumentos que orientam o
cuidado e a gestdo dos espacos de saude, com o intuito
de nortear fluxos, procedimentos clinicos e condutas,
melhorando aracionalidade, os recursos eincrementando
a probabilidade de resultados assistenciais de qualidade
e a garantia da autonomia profissional.’* No cotidiano
da enfermagem, o conhecimento perpassa as diversas
dimensdes do cuidar enriquecido de técnicas, que
utilizadas e aplicadas devidamente causam um impacto
na assisténcia, qualificando-a e constituindo um
diferencial no cuidado aos clientes. Entretanto autores
confirmam que protocolos assistenciais sdo ferramentas

tecnolégicas em salde aplicadas ao gerenciamento
do cuidado, pois trazem em sua formulacdo etapas
processuais do saber/agir de enfermagem contribuindo
para a legitimidade profissional.%*

O saber/agir do enfermeiro perante as pessoas com
feridas é defendido por diversos autores como sendo
uma avaliacdo, a qual se utiliza preferencialmente etapas
sistematicas guiadas por uma rotina, quase sempre o
PE.> Dessa forma, a avaliacdo é tida como subsidio para
elaboragdo e desenvolvimento de um plano estratégico
de tratamento adequado, reunindo uma conduta
terapéutica ampla com variedades de métodos propicios
para executa-lo, proporcionando uma cicatrizacao eficaz
e conforto para o paciente.l?

O cuidado de enfermagem com feridas sempre
foi uma tematica muito discutida entre os profissionais
da éarea, uma retrospectiva de estudos comprovam
que sua preocupagdo com o assunto vem aumentando
nas Ultimas décadas, pois sdo os profissionais mais
intimamente envolvidos em prestar assisténcia as
pessoas com feridas, e também tém efetivamente
dirigido e implementado esse cuidado.2*® Colaborando
com a afirmativa o tratamento de feridas consiste em
uma complexa abordagem do individuo que esta lesionado
e necessita de tratamento, sendo mais complexo do que
uma simples execucao de curativo.®

O tratamento de feridas necessita de uma
contextualizacdo sobre as condicées do individuo e
seu meio, buscando nao direcionar a atengdo apenas
ao ferimento, enfatizando que através das informacGes
contidas no histérico, exame fisico e na avaliacdo
continua.l® Para tanto a observacdo cautelosa gera
um conjunto de informag¢des que subsidiam o tipo
de cobertura a ser utilizada, bem como a mudanca de
conduta ao longo do tratamento.®

Sob a otica intervencionista de enfermagem, as
informacdes coletadas sdo registradas em documentos ou
sistemas especificos de cada instituicdo, com a finalidade
de aprimorar a assisténcia, manter a comunicagdo
multidisciplinar e conferir seguranca dos registros do
cliente, contendo os achados imprescindiveis para o
tratamento.!! Os registros auxiliam ainda a continuidade
da assisténcia apdés o retorno do individuo a sua
residéncia, levando-se em consideracdo diversos fatores,
como a situacdo socioecondmica, familiar e nutricional
que interferem diretamente no plano de cuidados,
principalmente na aquisicdo de medicamentos e materiais
para curativo, o que retrata a vulnerabilidade da pessoa.'?

Em meio a tantas informagdes e praticas disponiveis
sobre o assunto, os préprios profissionais e as instituicdes
investem na possibilidade de educacdo continuada,
contemplando a incorporagdo de novas tecnologias as
rotinas ja existentes.!® Estudos recentes nos demonstram
que a educagdo permanente dos profissionais deve
constituir parte de pensar e fazer dos trabalhadores
com a finalidade de propiciar o crescimento pessoal e
profissional dos mesmos e contribuir para a organizagdo
do processo de trabalho, através de etapas que possam
problematizar a realidade e produzir mudancas.t213

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(3):134-139, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: MACHADO, Fernanda Sabrina et al. Perspectiva do enfermeiro frente a assisténcia no tratamento de feridas em ambiente

Paginas 05 de 06

hospitalar. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 3, jul. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/ . " L
ndo para fins de citagdo

index.php/epidemiologia/article/view/8920>. Acesso em: 27 out. 2017. doi:http.//dx.doi.org/10.17058/reci.v7i3.8920.



PERSPECTIVA DO ENFERMEIRO FRENTE A ASSISTENCIA NO TRATAMENTO DE FERIDAS EM AMBIENTE HOSPITALAR
Fernanda Sabrina Machado, Arlete Eli Kunz da Costa, Luis Felipe Pissaia, Carmem Elisa Beschorner, Claudete Moreschi.

Sendo assim, a educacdo permanente vem sendo
referida como uma das formas pelas quais o trabalhador
de salude pode ser valorizado no seu processo de
trabalho, tendo como objetivo trabalhar com as equipes
que apresentem um enfoque multiprofissional* Os
principios da educacdo permanente em salde se
estabelecem pela acdo e reflexdo da realidade vivida
no cotidiano de servicos dos trabalhadores da salde de
modo a transformar a realidade, na qual a interagdo entre
teoria e pratica deveria ocorrer como uma exigéncia.***®

Para tanto, observou-se que os profissionais
de enfermagem estdo dentre os membros da equipe
multidisciplinar mais requisitado para realizar a
assisténcia as pessoas com feridas. Quanto aos
protocolos institucionais, observou-se sua importancia
para a equipe, pois além do auxilio aos integrantes da
comissdo de pele/feridas, estes podem dar seguranga
aos demais profissionais que atendem o cliente,
orientando as pessoas com lesdes quanto a importancia
da continuidade do tratamento.

Ao observar a preocupacdo destes profissionais
no que diz respeito a educacdo permanente, deixa-se
como sugestdo a realizacdo de trabalho em conjunto
com a rede de salde do municipio, com encontros
que aperfeicoem a discussdo e avaliacdo dos casos
acompanhados. Sugerindo-se também a construcdo de
materiais educativos contendo informacdes direcionadas
aos clientes e familiares, a qual serd de grande valia na
prevencdo de futuras lesdes, bem como auxiliara na
melhora das lesdes existentes. Compreende-se que
este estudo limita-se devido a sua abrangéncia, sendo
informagdes referentes a uma Unica instituicdo hospitalar,
instigando a realizacdo de novos projetos de pesquisa
com a finalidade de enriquecer ainda mais os achados.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: com a expansdo dos centros urbanos os acidentes causados por animais pegonhentos vém se tornando mais
frequentes, podendo causar agravos a saude da populagdo. Os principais acidentes envolvendo aracnideos estdo associados aos géneros
Loxosceles e Phoneutria devido as acoes toxicas da peconha no corpo humano. Diante deste contexto, este estudo teve como objetivos a)
caracterizar os acidentes por loxoscelismo e de foneutrismo no municipio de Chapecd, entre os anos de 2010 a 2015 e b) avaliar a relacdo
entre os acidentes registrados e fatores sazonais climaticos. Métodos: as notificagdes foram obtidas junto ao Sistema de Informagdes
de Agravos de Notificagdes e os registros climaticos junto ao Centro de Informac¢des de Recursos Ambientais e de Hidrometeorologia de
Santa Catarina (Epagri/Ciram). Foi realizada analise descritiva das frequéncias segundo o sexo, idade, zona de residéncia e sazonalidade
dos acidentes para a caracterizagdo. Os registros climaticos foram correlacionados com as frequéncias utilizando-se o teste de correlacdo
de Pearson. Resultados: foram notificados 287 acidentes no periodo avaliado, dentre os quais, 231 de loxoscelismo e 56 de foneutrismo.
Observou-se predominancia dos acidentes associados ao sexo feminino, zona urbana e a faixa etaria economicamente ativa (20 a 59 anos),
bem como uma relacdo positiva (p<0,05) entre os acidentes e a temperatura maxima mensal. Concluséo: este estudo retine informagdes
relevantes sobre os perfis dos acidentes envolvendo aranhas no municipio de Chapeco e as informacgdes poderdo subsidiar o planejamen-
to e aimplementacdo de estratégias de educagdo em salude, prevencdo dos acidentes e o cuidado com pacientes.

Descritores: Animais peconhentos. Aranhas. Saude publica.

ABSTRACT

Background and Obijectives: the expansion of urban centers has resulted in an increase in the number of accidents caused by venomous
animals, which can cause damage to the population’s health. The main accidents involving arachnids are associated with the genera
Loxosceles and Phoneutria, due to the venom toxic effects in the human body. In this context, this study aimed to a) characterize the
accidents caused by Loxosceles and Phoneutria spiders in the municipality of Chapecd, between 2010 and 2015 and b) to evaluate the
association between recorded accidents and climatic seasonal factors. Methods: the notifications were obtained from the National No-
tification Aggravation Information System (SINAN) and the climatic records from the Environmental Resources and Hydrometeorology
Information Center of Santa Catarina (Epagri/ Ciram). Descriptive analysis of the frequencies was performed according to gender, age, area
of residence and seasonality of the accidents for the characterization. Climatic records were correlated with frequencies using Pearson's
correlation test. Results: 287 accidents were reported in the assessed period, including 231 caused by Loxosceles and 56 by Phoneutria
spiders. There was a predominance of accidents associated with the female gender, urban area and the economically active age group (20
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to 59 years), as well as a positive association (p <0.05) between accidents and the maximum monthly temperatures. Conclusion: this study
presents relevant information on the profiles of accidents involving spiders in the municipality of Chapeco and this information may be
used to subsidize the planning and implementation of health education, accident prevention and patient care strategies.

Keywords: Animals, Poisonous. Spiders. Public health.

RESUMEN

Justificacion y Objetivo: con la expansién de las ciudades los accidentes causados por animales venenosos se vuelven mas frecuentes,
siendo la causa de agravios a la salud de la poblacién. Los principales accidentes que involucran a los aracnidos se asocian a los géneros
Loxosceles y Phoneutria debido a las acciones tdxicas en el cuerpo humano. En este contexto, este estudio tuvo como objetivos: a)
caracterizar los accidentes por loxoscelismo y de foneutrismo en la municipalidad de Chapec, entre los afios 2010 a 2015 y b) evaluar la
relacion entre los accidentes registrados con los factores estacionales y climaticos. Métodos: las notificaciones fueron obtenidas en ell
Sistema de Informacién de Agravos de Notificaciones y los registros climaticos en el Centro de Informacién de Recursos Ambientales y
de Hidrometeorologia de Santa Catarina (Epagri / Ciram). Se realizdé un analisis descriptivo de las frecuencias segun el sexo, edad, zona
de residencia y estacionalidad de los accidentes. Los registros climaticos se correlacionaron con las frecuencias utilizando la prueba de
correlacion de Pearson. Resultados: se notificaron 287 accidentes en el periodo evaluado, entre los cuales, 231 de loxoscelismo y 56 de
foneutrismo. Se observé predominio de los accidentes asociados al sexo femenino, zona urbana y la edad econdmicamente activa (20
a 59 afios), asi como una relacién positiva (p <0,05) entre los accidentes y la temperatura maxima mensual. Conclusién: este estudio retne
informaciones relevantes sobre los perfiles de los accidentes involucrando arafas en el municipio de Chapecé y las informaciones podran
subsidiar la planificacion y laimplementacion de estrategias de educacién en salud, prevencién de los accidentes y el cuidado con pacientes.

Palabras Clave: Animales Venenosos. Aranas. Salud Publica.

INTRODUCAO

Recentemente, o Ministério da Salde expediu
a Portaria de n° 204/2016, que trata dos agravos de
notificacdo compulséria, neste contexto os acidentes
provocados por animais peconhentos constam na
lista das ocorréncias que obrigatoriamente devem ser
comunicadas para os 6rgdos superiores competentes.!
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as
causas externas ocupam lugar de destaque entre os
fatores causais de morbimortalidade no Brasil, e sdo
conceituadas como o conjunto das lesdes acidentais e de
violéncia e, nesta categoria, estdo incluidos os acidentes
com animais.? No Brasil, a importancia dos acidentes
por animais pegonhentos pode ser expressa pelos mais
de 100 mil casos e cerca de 200 o6bitos registrados por
ano.? Os servicos publicos de salide tém aumentado as
notificacbes de acidentes nos estados da regido sul do
Brasil, principalmente os ocorridos na zona rural, sendo
este acréscimo decorrente das modificacdes do ambiente
natural pelo desmatamento e pelos diferentes usos do
solo pelo homem. Isso causa mudangas no equilibrio
ecoldgico e esta escassez de recursos leva os animais
a procurar alimento e abrigo em ambientes ocupados
pelo homem. Qutro fator relevante para o aumento das
notificagdes de acidentes envolvendo animais peconhentos
foi a expansao de rede de Atencdo Basica em saude que
proporcionou acesso as populag¢des, como a rural.>*

Dentre os organismos capazes de sobreviver
em ambientes urbanos estdo algumas espécies de
aranhas de importancia para a area da saude, pois estas
podem ser encontradas em ambientes domiciliares,
ampliando a probabilidade de acidentes com seres
humanos.> A grande maioria das aranhas sao produtoras
de veneno, primeiramente, para paralisar ou matar

suas presas e algumas vezes para se defender, o que
pode causar acidentes com humanos.® As aranhas
sao animais portadores de quatro pares de pernas e
de um esqueleto externo composto de quitina, sao
invertebrados pertencentes a ordem Araneae, sendo
esta uma das maiores ordens de aracnideos e um
dos grupos mais abundantes e diversos no mundo.®’
A distribuicdo geografica destes organismos esta
intimamente associada com fatores bidticos e abidticos,
como temperatura, umidade, luminosidade, vegetacao e
disponibilidade de alimento.?

A OMS estabelece que apenas trés géneros de
aranhas sdo capazes de causar acidentes de interesse
médico: Loxosceles, Phoneutria e Latrodectus. No Brasil,
Loxosceles, Phoneutria e Latrodectus sdo os géneros com
maior relevancia em saude publica, sendo responsaveis
pela maioria dos acidentes.® O género Loxosceles é
cosmopolita e apresenta mais de 100 espécies com
diferentes graus de potencial sinantrépico e importancia
médica.” Dentre estas espécies de destaque, a aranha
marrom, Loxosceles intermedia Mello-Leitdo (1934)
(Araneae, Sicariidae) é uma espécie que ocorre na
regido sul do Brasil, predominantemente no estado do
Parana. Sua picada causa um problema de satdde publica
conhecido como loxoscelismo.® Esta caracteristica de se
adaptarem aos ambientes domiciliares facilita o contato
com seres humanos, respondendo pela maior parte dos
casos acidentais registrados no Brasil.¢

As aranhas do género Loxosceles, apresentam
habitos tipicamente sedentarios e noturnos, nao
sendo agressivas. Durante o dia ficam escondidas,
preferencialmente em locais escuros, secos e quentes.>®1°
Séo reconhecidas principalmente por sua coloracao
marrom-avermelhada uniforme, apresentando pernas

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(3):140-145, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: PARIS, Ariane et al. Araneismo no municipio de Chapecé (SC) e fatores associados. Revista de Epidemiologia e Controle de
Infeccdo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 3, jul. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/8354>. Acesso
em: 27 out. 2017. doi-http.//dx.doi.org/10.17058/reciv7i3.8354.

Paginas 02 de 06
ndo para fins de citagdo



ARANEISMO NO MUNICIPIO DE CHAPECO (SC) E FATORES ASSOCIADOS

Ariane Paris, Larissa G. Paludo, Junir A. Lutinski, Paula S. da Silva, Suiane O. de Quadros, Cléia F. Bedin, Karina Giachini, Francis M. Schabat, Maria A. Busato, Vanessa S. Corralo.

longas, pelos no corpo, seis ocelos homogéneos
divididos em trés diades e fenda genital simples.> O
dimorfismo sexual também é presente nesta espécie,
sendo que os machos geralmente tém o corpo menor
e pernas mais longas do que as fémeas. Reproduzem-
se preferencialmente nos meses mais quentes do ano,
periodo no qual se observa um maior nimero de casos
de loxoscelismo.>1°

As caracteristicas da peconha de cada espécie
determinam seus efeitos em humanos, o veneno do
género Loxoceles é uma mistura de toxinas, composto
basicamente de proteinas de baixo peso molecular, com
acdo enzimatica ou toxica.®'! As principais proteinas
encontradas sdo as hialuronidases, metaloproteinases e
fosfolipases que geram efeito local e lesdes profundas.®
Quando o veneno ¢ inoculado provoca um conjunto de
sinais e sintomas que podem evoluir para dois quadros
clinicos distintos: o quadro cutaneo ou dermonecrético
que se caracteriza pelalesdo tecidual no local de inoculacdo
da peconha; e o quadro cutaneo-visceral ou sistémico,
menos frequente e observado nos casos mais graves.6101!
Os sintomas relatados pelos pacientes nos casos graves
incluem, febre, cefaléia, insénia, convulsdes e coma.l

OgéneroPhoneutria,também possuirelevanciaesao
as aranhas conhecidas popularmente como armadeiras,
por apresentar posicdo de ataque diante de situacbes
de perigo. Apresentam comportamento agressivo
e seu corpo pode superar os 3 cm, e considerando as
pernas, os 15 cm.%2 Phoneutria inclui oito espécies de
aranhas errantes que se distribuem da América Central
até o Norte da Argentina.’* Habitualmente, ndo vivem
em teias e durante o dia permanecem escondidas em
cortes de arvores, troncos, bananeiras, palmeiras ou
bromélias, também sdo cacadoras noturnas e podem ser
encontradas no ambiente peridomiciliar.512

Os acidentes com humanos podem evoluir para
a morte, pois os extratos das glandulas de veneno da
aranha armadeira sul-americana Phoneutria nigriventer
(Keyserling, 1891), contém polipeptideos de baixo peso
molecular com atividade neurotéxica.®** No organismo
humano causa dor local e intensa, em seguida irradia
para o membro afetado e, em alguns casos, pode
progredir para complicacdes.® Os sintomas relatados
incluem sialorreia (salivacdo), sudorese (transpiracao),
priapismo (erecdo), taquicardia, arritmias e distdrbios
visuais subjetivos.® Os peptideos presentes contraem
a musculatura lisa e incrementam a permeabilidade
vascular, modificam a ativagdo e desativacdo de canais
de ifons, despolarizando tecidos excitaveis, como fibras
musculares e terminagdes nervosas do sistema nervoso
auténomo. O conhecimento acerca da epidemiologia e
sazonalidade dos acidentes com aracnideos é determinante
para o estabelecimento de agdes de prevencdo. Assim,
este estudo partiu das seguintes perguntas: Quem sao as
pessoas mais vulneraveis aos acidentes envolvendo aranhas
no municipio de Chapecd e qual é a influéncia climatica e
sazonal na ocorréncia dos acidentes?

Diante deste contexto, este estudo teve como
objetivos a) caracterizar os acidentes por loxoscelismo e

de foneutrismo no municipio de Chapecd, entre os anos
de 2010 a 2015 e b) avaliar a relagdo entre os acidentes
registrados e fatores sazonais climaticos.

METODOS

Descricao da pesquisa e caracterizacdo da regido de estudo

A pesquisa se caracteriza como descritiva de
abordagem quantitativa e caracteriza os acidentes com
aracnideos ocorridos entre os anos de 2010 a 2015 no
municipio de maior populacdo da regido Oeste do
estado de Santa Catarina. O municipio de Chapecd esta
situado geograficamente, na Latitude 27° 05 47" S;
Longitude 52° 37' 06" W e Altitude 674 m. Possui uma
area total de 625.758 km? e localiza-se aproximadamente
a 600 quilometros da capital Floriandpolis. Destaca-se
das demais cidades da regido por ser considerado um
polo econdmico regional e por se encontrar na rota do
comércio e do turismo da regido Sul do Brasil. Conta
com uma populacdo de 209.553 habitantes, segundo
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (Ibge) para o ano de 2016.°

Coleta de dados

Os dados de acidentes de loxoscelismo e de
foneutrismo foram obtidos a partir das notificagdes
registradas no Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdes (SINAN). Trata-se de um banco de dados on
line de natureza publica, mesmo assim, foi solicitada uma
autorizacao de uso dos dados junto ao setor de Vigilancia
em Saude Epidemioldgica do municipio de Chapeco.
Os registros foram analisados segundo as varidveis de
data do acidente, sexo, idade do paciente e zona de
ocorréncia. A estratificacdo de faixas etérias seguiu o
detalhamento oferecido pelo préprio sistema SINAN em
11 faixas. A coleta destes dados ocorreu durante o més
de julho de 2016, junto ao setor de Vigilancia em Saude
Epidemiolégica do municipio de Chapecd. Para tal, foram
solicitadas tabelas geradas pelo préprio sistema SINAN.

Os registros climaticos mensais de temperatura
(°C) minima, temperatura média, temperatura maxima,
umidade relativa média (%) e pluviosidade total (mm),
relativos ao periodo de estudo, foram obtidos junto ao
Centro de informacgdes de Recursos Ambientais e de
Hidrometeorologia de Santa Catarina (Epagri/CIRAM).
Os dados foram obtidos através de comunicacao eletro-
nica e apresentacao de solicitacdo formal ao CIRAM (OF.
VIG.S/ VIGL.AMB./ n° 59/2016). A Informacdo se deu da
mesma forma via correio eletronico com os dados em
uma planilha em 9 de agosto de 2016. Por ndo envolver
seres humanos e visar somente dados de natureza pu-
blica e secundarios, o projeto ndo foi submetido a um
Comité de ética em Pesquisa.

Analise de dados

Foi realizada uma analise descritiva, baseada nas
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frequéncias absolutas e percentuais, para caracterizar
o perfil dos casos de loxoscelismo e de foneutrismo,
segundo o sexo, idade dos pacientes e a zona de
residéncia. A frequéncia mensal dos casos para o periodo
foi agrupada e comparada més a més, segundo a média
do nimero de notificacdes. Os dados foram tabulados
em um banco de dados construido no software Excel for
Windows (Office, 2010).

Os dados climaticos mensais de temperatura
minima, temperatura média, temperatura maxima,
umidade relativa média e pluviosidade total, foram
correlacionados com a frequéncia mensal dos casos
de loxoscelismo e de foneutrismo. Foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson e utilizado o
Software estatistico PAST para a realizacdo da analise.
Foram mantidas e citadas apenas as correlacbes com
significancia estatistica (p<0,05).%¢

RESULTADOS

O municipio de Chapecd registrou 234 casos
de loxoscelismo e 63 casos de foneutrismo durante o
periodo de 2010 a 2015. Nota-se uma estabilidade no
numero de casos anuais de loxoscelismo (média = 39;
Erro padrdo = 6,4) e de foneutrismo (média = 10,5; Erro
padrdo=2,4), para o periodo de seis anos. Os casos
de loxoscelismo acometeram predominantemente
pessoas do sexo feminino (59,7%), da faixa etaria
economicamente produtiva (20 a 59 anos), residentes
na zona urbana (81,8%). Quanto ao foneutrismo, ndo

Tabela 1. Perfil demografico dos casos de loxoscelismo e
de foneutrismo registrados no municipio de Chapecd, SC,
no periodo de 2010 a 2015. n: frequéncia absoluta de casos.

Variaveis Loxoscelismo Foneutrismo
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 93 40,3 28 50,0
Feminino 138 59,7 28 50,0
Idade
la4anos 20 8,7 5 8.9
5a9anos 13 5,6 5 8,9
10 a 14 anos 10 4,3 2 3,6
15a19 anos 14 6,1 1 1,8
20 a 29 anos 48 20,8 13 23,2
30 a39anos 43 18,6 7 12,5
40 a 49 anos 33 14,3 9 16,1
50 a 59 anos 29 12,6 1 18
60 a 69 anos 12 5,2 8 14,3
70 a 79 anos 6 2,6 4 71
> 80 anos 3 1,3 1 18
Zona de residéncia
Ign/Branco 1 04 1 1,8
Urbana 189 81,8 35 62,5
Periurbana 6 2,6 2 3,6
Rural 35 15,2 18 32,1

foi observada diferenca de acometimento entre os
sexos, com predominancia também para casos na area
urbana (62,5%), bem como em individuos da faixa etaria
economicamente produtiva (Tabela 1).

Os casos de loxoscelismo  aconteceram
predominantemente nos meses de outubro a marco,
sendo que nos meses de janeiro e fevereiro foram
observadas as maiores frequéncias. Apesar de que
em todos os meses do ano foram registrados casos,
as médias para o periodo de abril a setembro foram
menores (Figura 1).

Notificagdes de Loxocelismo
— — ] N w w B S W
(=) W (=1 W (=) w (=] W (=)
. . L . X . L . |

w
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
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Figura 1. Média mensal do numero de casos de
loxoscelismo registrados no municipio de Chapeco, SC,
no periodo de 2010 a 2015. As barras verticais indicam o
erro padrdo da média.

Observou-se uma flutuagdo mensal das médias de
casos de foneutrismo sendo que as maiores frequéncias
foram observadas nos meses de janeiro, marco e
dezembro, seguidos pelos meses de fevereiro, abril,
setembro e outubro. Nenhum caso foi registrado no més
de maio (Figura 2).

Notificagdes de Loxocelismo
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Figura 2. Média mensal do numero de casos de
foneutrismo registrados no municipio de Chapeco, SC,
2010 a 2015. As barras verticais indicam o erro padrao
da média.
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Foram encontradas correlagdes positivas e
significantes (p<0,05) entre os casos de loxoscelismo
(Figura 3) e de foneutrismo (Figura 4) com as temperaturas
maximas mensais. Temperaturas minimas, temperaturas
médias, umidade relativa média e pluviosidade total ndo
apresentaram correlagdes com os casos registrados.

28 4

Temperaturas maxima (°C)

r=0,46; p < 0,05

13 T \ T T \
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Notificagoes de loxocelismo

Figura 3. Correlacdo entre os casos loxoscelismo e as
temperaturas maximas mensais para o municipio de
Chapecé, SC, no periodo de 2010 a 2015.
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Figura 4. Correlagdo entre os casos foneutrismo e as
temperaturas maximas mensais para o municipio de
Chapecd, SC, no periodo de 2010 a 2015.

DISCUSSAO

O numero de notificagdes de loxoscelismo e de
foneutrismo no municipio de Chapecé pode estar
associado ao crescimento populacional e a expanséo dos
servicos de saude no municipio que mantém vigilancia
constante em relacdo aos casos ocorridos. Desta forma, a
ocupacaoirregularde areas, indiretamente, contribui para
as precarias condi¢cdes de moradia, podendo ocasionar a
maior proliferacdo dos aracnideos e, por consequéncia,
a elevacao dos riscos de acidentes.>!” Estas observagdes

coincidem com os processos de migracdo apresentados
recentemente pelo municipio. O municipio contava com
um total de 183.530 habitantes do Ultimo censo realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2010, e conta atualmente com uma populacao de 209.553.%°

Os resultados apontam predominancia de
casos de loxoscelismo em comparagdo com 0s casos
de foneutrismo. Esta relagdo sugere o sucesso no
estabelecimento de populacbes de Loxosceles nos
ambientes intra e peridomiciliar urbano.> Este resultado
é confirmado pelo trabalho de Chippaux que aponta
que no Brasil, principalmente na regido Sul, a maioria
dos acidentes com aranhas sdo causados por aranhas
do género Loxosceles.” No ambiente intradomiciliar, elas
estdo protegidas da predacao e das mudancas climaticas,
alimentam-se de pequenos insetos, além de poderem
sobreviver longos periodos sem comida ou agua.® A
maior frequéncia das vitimas afetadas, para ambos casos
(Loxosceles sp. e Phoneutria sp.), foram do sexo feminino
e residentes na area urbana, o que pode estar associado
a distribuicdo populacional, segundo a qual, 91% da
populacdo do municipio reside em area urbana.*®

A zona de ocorréncia dos acidentes sugere que os
processos de desequilibrio ecolégico e destruicdo de
habitats, fazem com que aranhas se desloquem para a
zona urbana a procura de alimento e abrigo.’’ O fato
de que mais mulheres sdo vitimas dos acidentes pode
estar associado aos trabalhos domésticos que realizam,
ao deslocarem moéveis e objetos, favorecendo assim o
contato com aracnideos. Diferindo da literatura, o regis-
tro das vitimas de acidentes com animais peconhentos,
envolve, em sua grande maioria individuos do sexo
masculino e moradores da zona rural, onde os acidentes
por contato com animais ocorrem com mais frequéncia
devido as atividades laborais em ambientes como flores-
tas e lavouras.2?

Ainda sobre o perfil dos acidentados, constatou-se
que os individuos da faixa etaria economicamente ativa
(20 a 59 anos), sofreram o maior niUmero de acidentes,
66,3% dos casos de loxoscelismo e 53,6% dos casos de
foneutrismo. Esta constatacdo pode estar associada
as atividades laborais dos sujeitos acometidos pelos
acidentes. O conhecimento dos héabitos destas aranhas
pode beneficiar a prevencdo de acidentes. No estado
de Santa Catarina, a pesquisa envolvendo aranhas de
importancia médica ainda é muito escassa e os poucos
estudos disponiveis sobre a composicdo e distribuicdo
da fauna de aranhas se restringem a regido Sul e ao
litoral do estado e tratam de estudos preliminares.’
Especificamente sobre os casos de loxoscelismo, os
servicos publicos de saude vém empreendendo esforgos
para diminuir a incidéncia, contudo, ainda se observa
um desconhecimento por parte da populacdo e dos
profissionais atuantes nos servicos de saude sobre a
ocorréncia de acidentes com aranhas e sobre as medidas
profilaticas cabiveis para a prevencdo. Os padrdes de
distribuicdo do género Phoneutria sp., também carecem
de estudos adicionais.’®

Observou-se tanto para os casos de loxoscelismo
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quanto para os casos de foneutrismo uma associagdo
com os meses mais quentes do ano (periodo entre
outubro a marc¢o), na regido, também demonstrada
pela correlacdo positiva dos casos com as temperaturas
maximas mensais.}*!’ As variacOes de temperatura estdo
diretamente ligadas com a ocorréncia de acidentes,
sendo que as aranhas armadeiras sdo mais ativas durante
o periodo de reproducdo, nos meses de marco a abril
dependendo da temperatura, quando podem entrar
em habitagdes e cruzar estradas. Depois da copula as
fémeas mantém-se sedentarias de forma que diminuem
a quantidade de aranhas circulantes e os acidentes.'?

Os resultados atribuem a temperatura um papel
determinante para a ocorréncia dos acidentes, pois
aranhas e outros invertebrados dependem de condic¢des
ideais de umidade e temperatura para o forrageio.?***Em
periodos sob temperaturas mais elevadas, apresentam
maior atividade, saindo de seus abrigos para cacar.1%3
Este fato pode explicar a maior incidéncia de acidentes
nestes periodos, ja que aumentam as chances de contato
com seres humanos.

Este estudo aponta que no municipio de Chapecé
(SC), o perfil das potenciais vitimas de acidentes com
Loxosceles sp. e Phoneutria sp., € composto por individuos
adultos do sexo feminino, residentes nas areas urbanas e
pertencentes a populacdo economicamente ativa, entre
0s 20 a 59 anos. A maior parcela dos acidentes registrados
foi causada por aranhas do género Loxosceles e as a
temperatura elevada representa um fator determinantes
para o acontecimento de casos. Deve-se considerar que os
acidentes com animais peconhentos sdo negligenciados
e desconhecidos por grande parte da populacao e, por
isso, muitas vezes as vitimas ndo procuram atendimento
médico, gerando possivel subnotificacdo. As campanhas
educativas sdo fundamentais para a orientacdo da
populacdo sobre a prevengao, bem como para contribuir
para o estabelecimento de a¢des de prevengdo.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: as infeccdes do trato urinério (ITU) impactam de forma significativa na evolugdo clinica do paciente. Desse
modo, objetivou-se analisar, por meio de Indicadores de Processo, as conformidades e ndo conformidades relacionadas as praticas de
controle e prevencdo de ITU relacionada ao cateterismo vesical de demora em setores com pacientes criticos. Métodos: pesquisa do-
cumental, observacional e transversal de abordagem quantitativa, realizada em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) e uma unidade de
Emergéncia de um hospital publico de Curitiba. A coleta e anélise dos dados foram baseadas em Indicadores de Processo elaborados e
validados por Fernandez, Lacerda e Hallage (2006). Os Indicadores foram avaliados em conformidade quando seus valores estdo entre
73 = 87 % (Indicador 1) e 75 — 85 % (Indicador 2). Resultados: para os Indicadores 1 e 2 o percentual geral de conformidade nos dois
setores analisados foram de 68,8% e de 29,5%, respectivamente. Quando avaliados os itens que subsidiam os numeradores de ambos os
Indicadores, o registro da indicagdo para o uso do dispositivo (Indicador 1) foi mais satisfatdrio no setor a Emergéncia (80,6%) e a fixacdo
adequada (Indicador 2) apresentou ndo conformidade nos dois setores avaliados (67,5 % no CTI e 96,8 % na Emergéncia). Conclusao: os
Indicadores revelaram ndo conformidades frente as praticas de prevencdo de ITU relacionada ao cateterismo vesical de demora e dire-
cionam a necessidade da implementacdo de estratégias de orientacdo das equipes assistenciais e vigilancia continua no uso do cateter.
Descritores: Indicadores. Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude. Infecc6esurindrias. Cateteres de demora.

ABSTRACT

Background and Objectives: urinary tract infections (UTIs) have a significant impact on patient clinical evolution. Thus, the objective was
to analyze, through Process Indicators, the conformities and nonconformities relat-ed to UTI control and prevention practices associated
with long-term bladder catheterization in sectors with critically-ill patients. Methods: this was a cross-sectional, observational, documen-
-tary study with a quantitative approach, performed in an Intensive Care Unit (ICU) and an Emer-gency Unit (EU) of a public hospital
in Curitiba. The data collection and analysis were based on Process Indicators created and validated by Fernandez, Lacerda and Hallage
(2006). The Indica-tors were evaluated accordingly when their values are between 73 - 87% (Indicator 1) and 75 - 85% (Indicator 2). Results: for
Indicators 1 and 2, the overall conformity rate in the two ana-lyzed sectors was 68.8% and 29.5%, respectively. When the items that subsidized
the numera-tors of both Indicators were assessed, the indication record for the device use (Indicator 1) was more satisfactory in the Emergency
sector (80.6%) and the appropriate device fixation (Indicator 2) showed nonconformity in the two assessed sectors (67.5% in the ICU and 96.8%
in the EU). Conclusion: the Indicators disclosed nonconformities regarding UTI prevention practices related to long-term bladder catheterization
and addressed the need for the implementation of strategies to guide the healthcare teams and continued monitoring of catheter use.
Keywords: Indicators. Quality indicators, Health care. Urinary Tract Infections. Catheters, Indwelling.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivo: El impacto infecciones del tracto urinario em gran medida de la evolucion clinica del paciente, por lo que esta
dirigido en este estudio para analizar, a través de dos indicadores de procesos, Las conformidades y no conformidades relacionadas
con las practicas de control y prevencién de infeccion del tracto urinario relacionado al cateterismo vesical de demora en sectores con
pacientes criticos. Métodos: documental, observacional y transversal, conun enfoque cuantitativo, realizado en una unidad de cuidados
intensivos y una unidad de emergencia de un hospital publico de Curitiba. La recopilacién y elanalisis de losdatos se basanen indicadores
de proceso elaborados y validados por Fernandez (2006). Los indicadores se evallan enconsecuencia cuando los valores entre 73-87 %
y 75-85 %, respectivamente. Resultados: Para los indicadores 1y 2, el porcentaje global de cumplimiento em la Unidad de Cuidados
Intensivos fue de 68,8 % y 29,5 %, respectivamente. Cuando se evaludlos elementos que so porta nel numerador de ambos indicadores,
el registro de laindicacion para el uso del dispositivo es el mas adecuado en la emergencia (80,6 %) y adecuada fijacién in conformidad
presentado ambos dos sectores (67,5 % enunidad de cuidados intensivos y el 96,8 % en estados de emergencia). Conclusion: En general,
los indicadores revelan una no conformidad con las practicas de prevencion de infecciones del tracto urinario relacionadas con retardo
cateterismo urinario y impulsan la necesidad de estrategias de orientacién aplicacién de los equipos de atencion y vigilancia continta e
nel uso del catéter.

Palabras clave: Indicadores. Indicadores de Calidad de laAtencion de Salud. Infecciones urinarias. Catéteres de Permanencia.

INTRODUCAO Indicadores clinicos epidemioldgicos, foram capazes de
auxiliar na mensuragdo de possiveis mudancas nas a¢des
gerais de prevencao as IRAS, porém incapazes de atribuir
a curto prazo as causas raizes para os altos indices
encontrados, sendo considerados recursos defasados
para avaliacdo da qualidade nos servicos de salde. Neste
sentido, foram criadas alternativas capazes de analisar
a dimensdo da qualidade baseadas em um conjunto de
indicadores que abrangem a totalidade de problemas em
potencial de uma situacéo especifica.t’

Estudiosos sobre este tema, descreveram a
andlise da qualidade em trés grandes dimensdes:
estrutura, processo e resultado, as quais possibilitam a
aplicacdo de Indicadores individuais em cada um desses
aspectos. A estrutura evidencia as caracteristicas dos
recursos do proprio servigo (profissionais, espaco fisico,
materiais, normas, procedimentos, entre outros) que
interferem na assisténcia de saide com qualidade; o
processo é entendido como a investigacdo das formas
de desempenho dos profissionais relacionadas as suas
acoes e decisdes no cuidado (diagnésticos, terapias,
complicacdes e entre outras); e o resultado, antes utilizado
individualmente (Indicadores Clinicos Epidemioldgicos),
passa a ser complementar para a analise de um limite
minimo e maximo aceitavel da ocorréncia do evento na
abordagem ampla da qualidade.5’

Portanto, ao considerar os determinantes para a
ocorréncia de ITU-RC (tempo de permanéncia do CVD e
sua indicacdo de insercao) como variaveis influenciadas
pelo desempenho dos profissionais envolvidos com
este procedimento, nossa pesquisa teve como objetivo
analisar, por meio de Indicadores de Processo, as
conformidades e ndo conformidades relacionadas as
praticas de controle e prevencao de ITU-RC em setores
com pacientes criticos de um hospital publico de Curitiba

A busca pela qualidade da assisténcia médico
hospitalar e, como consequéncia, a reducao da ocorréncia
de danos ndo desejaveis oriundos do cuidado em salde,
tem sido o foco das instituicdes publicas e privadas,
motivadas pelo avanco de estudos e publicacbes
relacionados a seguranca do paciente, gerenciamento
de riscos e melhoria dos processos assistenciais. Nesse
contexto, é imperativo citar os eventos adversos,
também conhecidos como incidentes com dano, uma vez
que estdo entre as principais causas para o aumento da
morbi-mortalidade hospitalar e com impacto significativo
na qualidade assistencial.l2

Entre os eventos adversos, as infec¢des relacionadas
a assisténcia em saude (IRAS) sdo responsaveis por 15 %
a 21 % de todas as infec¢des nos hospitais e representam
umgrave problemade saude publica, capazde serevitado.
Entre essas, 45 % sdo de infeccdes do trato urinario (ITU),
sendo 80 % dessas ITU sdo relacionadas ao cateter vesical
de demora (ITU-RC). Esse tipo de infeccdo ocorre pela
presenca demasiada do cateter vesical de demora (CVD)
na uretra que ocasiona a colonizacdo da urina presente na
bexiga e a inibicdo de mecanismos naturais de defesa do
trato urinario, aumentando a probabilidade de incidéncia
de infeccdes desta natureza. Neste sentido, o tempo de
permanéncia do CVD e sua indicacdo de insercdo sdo
determinantes na minimizacao da ITU-RC.12

Em setores com grande concentracao de pacientes
graves, que requerem iniUmeros procedimentos invasivos,
uso de drogas vasoativas e imunossupressores, como
os centros de terapia intensiva e prontos-socorros, os
percentuais de IRAS inclusive os de ITU-RC sdo ainda
maiores, cerca de 10 vezes a mais quando comparado
com outros setores, o que fomenta a relevancia de
monitorar suas taxas de incidéncia para o direcionamento
de medidas preventivas e consequente melhoria na
qualidade do cuidado prestado.’*

Por anos, as taxas de incidéncia, assim como as
de vigilancia epidemioldgica de ITU-RC, resultantes de Pesquisa documental e observacional, do tipo

METODOS

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(3):146-153, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: CAUDURO, Fernanda Leticia Frates; FERREIRA, Caroline Cury. Infeccdo do trato urindrio associado ao cateter: Indicadores de
Processo para andlise das praticas de prevengdo em pacientes criticos. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢éo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 3, jul. 2017. ISSN
2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/9043>. Acesso em: 27 out. 2017. doi:http.//dx.doiorg/10.17058/
reci.v7i3.9043.

Paginas 02 de 08
ndo para fins de citagdo



INFECGAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADO AO CATETER: INDICADORES DE PROCESSO PARA ANALISE DAS PRATICAS DE PREVENGAO EM PACIENTES CRITICOS

Caroline Cury Ferreira, Fernanda Leticia Frates Cauduro.

transversal e abordagem quantitativa, realizada em
um centro de terapia intensiva (CTI) e uma unidade
de emergéncia, as quais dispdem de 20 e 9 leitos
respectivamente. Este cenério se insere em um hospital
publico de Curitiba no estado do Parana, referéncia para
os casos agudos de condicOes crénicas em geriatria
que supre cerca de 11% de toda a populacdo idosa
do municipio, totalizando aproximadamente 4,6mil
internagdes/ano. No ano de 2016, os setores com
pacientes criticos deste hospitalobtiveram em média 505
CVD/dia de prevaléncia.

O periodo da pesquisa foi de 25 de junho a 25 de
setembro de 2016 e realizamos observacdes sistematicas
dos registros no prontuério eletronico dos pacientes
submetidos ao procedimento de CVD com tempo de
permanéncia superior a 24 horas. Incluimos a essa
amostra, os registros de pacientes submetidos a novo e
repetido procedimento em intervalo superior a trés dias
do anterior, podendo deste modo, um Unico paciente
possuir dois ou mais registros. Excluimos da amostra, os
registros dos pacientes que deram entrada no servico
com o dispositivo inserido em outra instituicdo de saude
e com registros repetidos de insercao devido a troca do
cateter por quebra do sistema fechado de drenagem,
obstrucdo e/ou infeccdo do trato urinario.

Para a coleta e andlise dos dados nos baseamos
em Indicadores que avaliam aspectos relacionados a
indicacdo, tempo permanéncia e manutencao do cateter
vesical, compreendidos como praticas de controle de
ITU-RC em pacientes de setores hospitalares especificos.’”

O primeiro Indicador esta relacionado as indicagoes
de insercdo e tempo de permanéncia do cateter vesical:

Indicador 1 - Registro de indicagdo de insercao e tempo
de permanéncia do CVD

Total de prontuarios de paciente submetidos ao CVD com
registro de justificativa para sua realizagdo e com anotacao de
seu tempo de permanéncia

X100
Total de prontuéarios de paciente submetidos a CVD avaliados

Fonte: Fernandez, Lacerda, Hallage (2006).”

Para se obter o numerador deste Indicador inclu-
imos os prontudrios que apresentaram o registro de
indicacdo no momento da inser¢do do CVD e o tempo
de permanéncia. Para isso, analisamos integralmente
evolucdes, prescri¢des e laudos de andlises laboratoriais,
disponiveis no sistema informatizado de prontuério ele-
tronico utilizado na instituicdo hospitalar. Na avaliagdo
da indicacdo do uso do CVD ponderamos as recomen-
dacoes publicadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), a saber:1810

1. Uso no pos-operatério, pelo menor tempo

possivel, com tempo maximo recomendavel de
até 24 horas, exceto para cirurgias uroldgicas

especificas;
2. Monitoracdo do débito urindrio em paciente
instavel hemodinamicamente;
Manejo da retencdo urinaria aguda e obstrucao;

4. Assisténcia para pacientes do sexo feminino

incontinentes e com lesdes por pressao; e

5. Excepcionalmente, como solicitacio do

paciente/familia para conforto no final da vida.

Avaliamos o tempo de permanéncia segundo o
registro de remocdo do CVD descrito em prontuario.
O ndmero obtido para o denominador desta equagdo
é representado por todos os prontuarios dos pacientes
submetidos ao cateterismo vesical de demora, que
constituiram a amostra da pesquisa.

Para o segundo Indicador, observamos diariamente,
de forma sistematica, as condi¢des de manutencdo
realizadas pela equipe ao CVD a beira leito. Elas se
deram em turnos de trabalho alternados, podendo desse
modo, um Unico CVD ter sido observado em mais de
um momento distinto, ndo havendo qualquer prejuizoa
analise dos dados.

w

Indicador 2 — CondicGes de manutencao do CVD.

Total de CVD em pacientes internados com todos os
componentes de manutencdo adequados

X100
Total de avaliagdes de CVD em pacientes internados

Fonte: Fernandez, Lacerda, Hallage (2006).”

O numerador dessa equacado abrangeu os CVD
observados que atenderam todas as conformidades de
manutencdo recomendadas pela ANVISA:18-10

1. Sistema de drenagem fechado;

2. Fixagdao adequada do cateter;

3. Posicionamento da bolsa coletora abaixo do

nivel da bexiga; e

4. Fluxo urinario desobstruido.

Conforme Fernandez, Lacerda, Hallage (2006), o
percentual de conformidade para os Indicadores é pro-
porcional ao nimero do denominador de cada indicador.
Sendo assim, o Indicador 1 é avaliado em conformidade
para as recomendagdes de prevencao para ITU-RC quan-
do seu resultado estd dentro do intervalo de 73 - 87 %
e para o Indicador 2 dentro do intervalo de 75 — 85 %.
Para os valores acima destes intervalos, entende-se que
o indicador superou as expectativas frente ao numero de
observacdes realizadas.”

Com a finalidade de analisar isoladamente os itens
que subsidiam o céalculo do numerador dos Indicadores
1 e 2 mencionados acima, utilizamos as férmulas das
figuras 1l e 2:

Os itens do numerador do Indicador 1 foram sepa-
rados para célculo individual (Figura 1).

Figura 1 - Férmulas para o calculo dos itens individuais
do Indicador 1 - Registro de indicacdo de inser¢do e
tempo de permanéncia do CVD. Curitiba, Parana, 2016.
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1.1 Registros de justificativa para indicacdo do CVD
Total de prontuéarios de pacientes submetidos ao CVD com
registro de justificativa para sua realizagdo

X100
Total de prontuérios de pacientes submetidos ao CVD avaliados

1.2 Registros de tempo de permanéncia do CVD
Total de prontuéarios de pacientes submetidos ao CVD com
presenca de registro de tempo de permanéncia

X100
Total de prontuarios de pacientes submetidos ao CVD avaliados

Fonte: Fernandez, Lacerda, Hallage (2006)’.

Os itens do numerador do Indicador 2 foram sepa-
rados para calculo individual (Figura 2).

Figura 2 - Formula para o calculo dos itens individuais
do Indicador 2 - Condi¢Ses de manuten¢do do CVD.
Curitiba, Parana, 2016.

2.1 Sistema de drenagem
Total de CVD com drenagem fechada

X100
Total de CVD avaliados

2.2 Fixacao adequada
Total de CVD com fixacdo adequada*

X100
Total de CVD avaliados

2.3 Posicionamento da bolsa coletora
Total de CVD com bolsa coletora abaixo da bexiga

X100
Total de CVD avaliados

2.4 Fluxo urinario desobstruido
Total de CVD com fluxo de urina desobstruido

X100
Total de CVD avaliados

*Fixacdo adequada: Homem no hipogdstrico e mulheres na face interna da raiz da coxa

de modo a evitar a tracdo do dispositivo na uretra do paciente.
Fonte: Fernandez, Lacerda, Hallage (2006)’.

Inserimos os dados provenientes da andlise dos
prontuarios e observacdes em planilha do Excel® e
calculados conforme as férmulas acima descritas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba,
sob aprovacdo pelo parecer 1.608.194, conforme as
prerrogativas da Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n. 466/12.1

RESULTADOS

Na figura 3 apresentamos o fluxo para a
determinacdo da amostra final que subsidiou o
calculo dos Indicadores de Processo e as observacbes
sistematicas dos pacientes em uso do CVD.

Verificamos que, embora a Emergéncia tenha
obtido percentual de conformidade acima de 80%
para o Indicador 1, a indicacdo de insercdo e tempo
de permanéncia do CVD foi classificado como néo
conforme. Para o Indicador 2, ambos estavam em nao
conformidade (CTI= 67,87% e Emergéncia 96,88%)com
destaque ao setor da Emergéncia (Tabela 1).

AoanalisarmosositensindividuaisdoIndicador 1 por
meio do célculo expresso pelas férmulas anteriormente
descritas, identificamos que a “indicacdo de insercao”
obteve a mesma porcentagem que o resultado do célculo
geral (68,84 %) e em cada setor (6542 % Centro de
Terapia Intensiva e 80,64 % Emergéncia) e variou apenas
para “tempo de permanéncia” (Tabela 2).

Quando direcionamos os calculos para os itens
individuais do Indicador 2 todos obtiveram conformidade
acima dos 99% exceto o item "fixacdo adequada” que resultou
em apenas 29,82%, seguido pelo item “fluxo de urina
desobstruido” com 89,20% de conformidade (Tabela 2).

Paralelamente a analise do Indicador 1, clas-
sificamos, segundo as recomendacdes da ANVISA,
os 95 registros que atingiram conformidade para o
calculo do indicador.

Observamos que a maior justificativa para a indi-
cacdo do cateter vesical (87,14 %) esteve relacionado a
necessidade de “monitoracdo do débito urindrio em pa-
ciente hemodinamicamente instdvel”, seguido da indica-
cdo “manejo da retencéo urindria aguda e obstrucdo”. Nao
evidenciamos registro de insercdo devido a solicitagdo
do paciente/familia para conforto no fim de vida em
nenhum dos setores avaliados (Tabela 3).

A partir das observacoes, e diante da possibilidade
de avaliarmos o tempo médio de permanéncia dos
dispositivos, procedemos ao registro e documentagdo
desta variavel. O tempo médio de permanéncia do
dispositivo entre os dois setores foi de 8,80 (CTI= 8,85 e
Emergéncia =8,70).
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Figura 3 - Fluxo para obtencdo da amostra de pesquisa. Curitiba, Parana, 2016.

POPULACAO GERAL DA PESQUISA
Registros de pacientes submetidos ao procedimento de cateterismo vesical

de demora com tempo de permanéncia superior & 24hrs

N =158: 114 CTI e 44 Emergéncia

INCLUSOS PARA O CALCULO DOS
INDICADORES

- Registros de pacientes submetidos ao
procedimento de cateterismo vesical de demora
com tempo de permanéncia superior a 24hrs
(N=132)

- Registro de novo e repetido procedimento de
cateterismo vesical de demora com intervalo de
trés dias do anterior (N=6)

N =138: 107 CTI e 31 Emergéncia

EXCLUIDOS PARA O CALCULO DOS INDICADORES

- CVD inserido em outra instituigdo de satde (N=12)
- Registro de novo e repetido procedimento de CVDdevido
troca do cateter por quebra do sistema fechado de drenagem,

obstrugdo ou infecgio do trato urinario (N=8)
N=20:7CTI e 13 Emergéncia

AMOSTRA FINAL

N =138: 107 CTI ¢ 31 Emergéncia

INDICADOR 1- Registro de indicagdo de
insergdo e tempo de permanéncia do CVD

AMOSTRA PARTICIPANTE

Prontuérios de paciente submetidos ao CVD
com presenga do registro de justificativa para
sua inser¢éo e anotagdo do seu tempo de
permanéncia adequados
(N=95: 70 CTI e 25 Emergéncia)
Total de prontuarios de pacientes
submetidos a CVD avaliados

(N=138: 107 CTI e 31Emergéncia)

INDICADOR 2- Condi¢des de manutengdo do CVD

AMOSTRA PARTICIPANTE

Total de CVD observados com todos os componentes
de manutengio adequados (ou atendidos)

(N=104: 103 CTI ¢ 1 Emergéncia)

Total de avaliagdes de CVD em pacientes internados
(N=352: 320 CTI e 32 Emergéncia)

Nota: Observamos diariamente os 138 pacientes, que
compuseram a amostra, em diversos turnos, o que resultou o
total de 352 observagdes.

Tabela 1. Resultados dos calculos do Indicador 1 - permanéncia do CVD e Indicador 2 - Condi¢des de manutencéo
do CVD. Curitiba, Parana, 2016. Comparacao entre conformidades e ndo conformidades dos Indicadores por setor

critico analisado.

CTI Emergéncia Geral
Indicador 1 C NC C NC C NC
Registro de indicagédo de insercdo e tempo de permanéncia do CVD 6542 % 34,58 % 80,64 % 19,36 % 68,84 % 31,16 %
Indicador 2
Condiges de manutengdo do CVD 3218% 67,82% 312% 96,88 % 29,54 % 70,46 %

Legenda: C: Conformidade; NC: Ndo conformidade
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Tabela 2. Resultado dos itens individuais do Indicador 1 - Registro de indicacao de insercdo e tempo de permanéncia
do CVD e Indicador 2 - Condi¢des de manutengédo do CVD. Curitiba, Parana, 2016. Comparacao entre conformidades
e ndo conformidades dos itens individuais dos numeradores de cada Indicador por setor analisado.

CTI Emergéncia Geral
C NC C NC C NC

Indicador 1 1.1 Indicacdo de insergao 6542 % 34,58 % 80,64 % 19,36 % 68,84 % 31,16 %
Registro de indicacéo de insercdo e 1.2 Tempo de Permanéncia 96,26 % 3,74 % 100 % - 9710% 290 %
tempo de permanéncia do CVD
Indicador 22 2.1 Sistema de drenagem fechado 99,37% 0,63 % 100 % - 99,43% 0,57 %
Condicbes de manutengao do CVD 2.2 Fixacdo adequada 32,50 % 67,50 % 3,20% 96,80 % 29,82% 70,18 %

2.3 Posicionamento da Bolsa 99,67% 0,33% 100 % - 9971% 0,29%

coletora abaixo da bexiga

2.4 Fluxo de urina desobstruido 90,62% 9,38% 75 % 25 % 89,20 % 10,80 %

Legenda: C: Conformidade; NC: Ndo conformidade; “:dadoscoletados a partir da observacdo dos CV inseridos nos pacientes.

Tabela 3. Indicagdes para insercdo do CVD encontradas em conformidade do Indicador 1 - Registro de indicagdo de
insercdo e tempo de permanéncia do CV. Curitiba, Parana, 2016. Tipo das indicagdes para inser¢do do cateterismo
vesical de demora encontradas nos registros dos prontudrios dos pacientes submetidos ao procedimento segundo
recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2013)1810

CTI Emergéncia Geral
Uso no pos-operatorio 571% 8% 6,31 %
Monitoragdo do débito urinario em paciente instavel hemodinamicamente 87,14 % 64 % 81,05 %
Manejo da retengdo urinaria aguda e obstrugao 715 % 20 % 10,52 %
Assisténcia para pacientes do sexo feminino incontinentes e com lesdes por pressdo - 8% 2,10 %

Solicitacdo do paciente/familia para conforto no final da vida

Legenda: CVD= cateter vesica

DISCUSSAO

Os setores de Emergéncia sdo pouco investigados
em estudos de avaliacdo de indicadores de qualidade,
especialmente nas IRAS, por apresentarem alta
rotatividade de pacientes e dinamica de atendimento
diferenciada comparada a outros setores.*!2 A avaliacdo
de conformidade dos Indicadores de Processo desta
pesquisa (Tabela 1), revelou que isoladamente o setor
da Emergéncia possui conformidade (80,64%) em suas
indicacbes de insercdo e tempo de permanéncia, porém
as condi¢des de manutencdo do CVD sdao as menores
o que também é refletido nos itens individuas de cada
Indicador observados na tabela 2.

As maiores indicacdes de insercdo do CVD na
emergéncia, semelhante ao CTI (Tabela 3) sdo as de
"monitora¢do do débito urindrio em paciente instdvel
hemodinamicamente” (Emergéncia = 64% e CTI= 87,14%)
seguido pelo “manejo da retencdo urindria aguda e
obstrugdo” (Emergéncia = 20% e CTI= 7,15%) que por
vezes sdo indica¢cbes de emergéncia para o CVD, Porém,
conforme identificamos em outros estudos, apesar da
conformidade estar de acordo com diretrizes cientificas
respeitadas a ambito nacional e mundial, a inser¢do do
CVD para monitoramento do controle de débito urina-
rio, bem como para a retencdo aguda e obstrucao, sdo
indicacbes clinicas corriqgueiramente equivocadas. Este

fato ocorre, pois existem demais possibilidades de quan-
tificacdo de débito urinario, como papagaios, comadres,
condom, e até mesmo o cateterismo vesical intermitente.
Assim, sempre que possivel, a inser¢do do CVD deve ser
questionada quando as possibilidades de ser substituida
por algum destes meios.18-1013-15 Portanto, a conformida-
de encontrada no Indicador 1 para o setor da Emergéncia
nao a exime da necessidade de estabelecimento de acdes
de controle para ITU-RC, assim como para o setor do CTI
que nao obteve conformidade neste Indicador.

Para que haja reflexdes sobre as reais indicagdes de
insercdo do CVD é essencial a instituicdo de programas de
educacdo continuada e educacgdo permanente as equipes
de saude envolvidas neste cuidado. Devem ser colocadas
em pratica as normativas elencadas nos protocolos
institucionais e promovida a construcdo de uma cultura
organizacional que preze pela qualidade do cuidado e
na minimizacdo de danos aos pacientes. A instituicdo de
rotinas, protocolos e programas de melhoria, de forma
sistematizada e com avaliacdo ciclica, também colaboram
para resultados favoraveis para a adesao as boas praticas
no cuidado ao paciente em uso de cateter vesical, o que
vai ao encontro de diretrizes internacionais que zelam
pela qualidade e seguranga do paciente.’-2!

O Indicador 2 ndo obteve conformidade em
nenhum dos setores, e ao analisarmos seus itens in-
dividuais (Tabela 2) concluimos que o determinante
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desta insuficiéncia foi a ndo conformidade na fixacdo
adequada (70,18%) e no fluxo de urina desobstruido
(10,80%). A fixacdo adequada do CVD é aquela realizada
em homens na regido do hipogastrico e em mulheres na
face interna da coxa, com o objetivo de evitar a tragcdo
do dispositivo que ocasiona lesdes na uretra e no colo
vesical por deslocamento abrupto do baldo/ extensédo do
cateter durante a mobilizagdo no leito, ou com pacientes
agitados/desorientados. Estas lesdes geram abertura
da mucosa do trato urinario e favorecem a migracdo de
agentes potencialmente infecciosos, bem como com-
prometem os tonus vesical da bexiga. O fluxo de urina
desobstruido garante que a cada 4 horas haja fluxo de
urina intraluminal no cateter vesical garantindo o melhor
mecanismo inibitério para o crescimento e migracdo da
maioria das bactérias colonizadoras e de muitos outros
patégenos 18101315

Outros estudos que objetivaram identificar os
cuidados com o CVD em pacientes de unidades criticas,
apontaram ndo conformidades nos cuidados basicos com
o dispositivo e que sdo contribuintes para a ocorréncia
de ITU-RC, com destaque a baixa adesdo a higienizagéo
das méos e higienizacdo diaria da genitalia.> A equipe
de enfermagem representa o maior contingente de pro-
fissionais de salide nas instituicdes médico-hospitalares,
bem como desenvolvem a maioria das atividades do cui-
dado. Sendo assim, capacita-los para a efetiva adesao as
boas praticas de cuidado com o CVD torna-se primordial.

Estudos internacionais apresentam resultados
relativos a reducdo do uso do cateter vesical e, como
conseqiiéncia, a reducdo das taxas de ITU-RC apés a
realizacdo de acbes educativas com as liderangas de
enfermagem e uso de estratégias inovadoras, além do
fortalecimentodotrabalhoentreaequipemultiprofissional,
melhoria na comunicac¢do entre os diferentes atores que
atuam em unidades criticas, corresponsabilizacdo da
equipe de enfermagem pelo aumento ou diminuig¢do
na ocorréncia de IRAS e a manutencdo sustentavel de
estratégias implementadas.23

Salienta-se que, apesar do tempo de permanéncia
ndo ter sido quantificado em nUmeros de dias para
analise do Indicador 1, durante as observacdes diarias
constatamos a média de 8,80 dias de permanéncia do
cateter vesical de demora nos setores analisados, valor
alto quando comparado ao tempo de instabilidade
hemodinamica (maior justificativa para insercao) nestes
pacientes. Segundo estudos, o tempo de permanéncia é
fator crucial para colonizagdo e ITU-RC pelo “crescimento
bacteriano iniciar-se ap6s a instala¢do do cateter, numa
proporc¢éo de 5-10% ao dia, e estard presente em todos os
pacientes ao final de quatro semanas”. Além disso, muitos
pacientes permanecem com o dispositivo além do tempo
necessario, contribuindo para complicacGes infecciosas,
desconforto, restricdo da mobilidade e traumas uretrais
por tracao 8101315

Um estudo realizado em Taiwan, avaliou pacientes
geriatricos que fizeram uso de CVD e em 38,3 % dos
casos a indicacdo para o uso do dispositivo era indevi-
da, contribuindo para a permanéncia desnecessaria do

CVD, o que repercutiu negativamente na independéncia
miccional ap6s a alta.’* O raciocinio mais frequentemente
relatado neste estudo para uso inapropriado inicial do
CVD foi “conveniéncia de cuidados” (49,6%).'8 Esta atitude
garante a permanéncia do cateter vesical de demora por
toda a internacdo do doente, mesmo sem indicacao,
aumentando o risco de ITU-RC bem como de possiveis
lesbes que comprometem o tonus vesical para mic¢do.?
Considerando que a instituicdo de salde pesquisada
também é referéncia no atendimento a populacéo idosa,
o uso de dispositivos invasivos como o CVD, também
possui um raciocinio de “conveniéncia de cuidados”
principalmente por esta clientela ter caracteristicas de
comprometimento cognitivo, sintomas depressivos e de-
pendéncia nas atividades de vida diaria onde as diversas
trocas de fraldas sdo substituidas pelo uso do sistema de
drenagem de urina fechado do CVD.?

Nesta pesquisa o uso dos indicadores de processo,
no permitiram analisar rotinas que estdo em vigéncia em
um CTI e Emergéncia, e documentar a necessidade de
acBes de melhoria quanto a indicagdo do uso do CVD,
bem como na implementacdo e/ou fortalecimento da
avaliacdo diaria do uso do dispositivo. Pontos especificos
de manutencdo do CVD como a fixacdo e fluxo
desobstruido, devem ser discutidos entre os enfermeiros
e sua equipe de enfermagem para a adequacdo,
conforme protocolos institucionais do cuidado que vem
sendo realizado no setor.6-2

Além do exposto, consideramos essencial a
instituicio de programas de educacdo continuada as
equipes de salde que atuam no referido servico e a
educacdo permanente da equipe multiprofissional a
fim de que sejam colocadas em pratica as normativas
elencadas nos protocolos institucionais, além da
formacgdo de uma cultura organizacional que preze pela
qualidade do cuidado e na minimizacdo de danos aos
pacientes que ali sdo assistidos.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A qualidade de assisténcia hospitalar prestada ao paciente e a seguranca em sua estadia no local, desencadeou
discussdes acerca do assunto em todo o mundo ap6s a analise de estudos epidemioldgicos realizados nos EUA, que teve como concluséo o alto
indice de eventos adversos em ambito hospitalar ocasionados por erro profissional, com isso a tematica ganhou forcas e motivaram discussdes
sobre os modelos assistenciais aplicados aos pacientes. Portanto a pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento da Equipe de Enfer-
magem do setor de Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico de Recife-PE sobre as metas internacionais da seguranga do paciente.
Métodos: Estudo transversal com abordagem quantitativa descritiva, realizado no periodo de junho a agosto de 2016. A coleta de dados foi
realizada através de um questionario semiestruturado que abordou aspectos sociais e profissionais dos pesquisados. As variaveis estudadas: o
género, idade, categoria profissional e tempo de formagdo. Os dados foram analisados em software Epi Info verséo 3.2.2. Resultados: A amostra
foi constituida por 50 profissionais, sendo 18% Enfermeiros e 82% técnicos de Enfermagem. A maioria dos pesquisados acertaram mais que 50%
das perguntas sobre as metas internacionais de seguranca do paciente e possuem mais de um vinculo empregaticio. Concluséao: Verificou-se
que a falta de capacitacdo, sobrecarga de trabalho e mais de um vinculo empregaticio podem contribuir para uma assisténcia profissional precaria.
Descritores: Seguranca do Paciente. Enfermagem. Gerenciamento de seguranca. Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

Background and Obijectives: The quality of hospital care provided to patients and their safety during the hospital stay has triggered
discussions about the topic around the world after the analysis of epidemiological stud-ies carried out in the USA disclosed the high rate
of adverse events in the hospital environment caused by professional error. With this fact, the topic has gained strength and motivated
discus-sions about the care models applied to patients. Therefore, the study aimed to evaluate the nurs-ing staff knowledge on the
international patient-safety goals in an Intensive Care Unit of a public hospital in Recife-PE. Methods: This was a cross-sectional study
with a quantitative descriptive approach, carried out from June to August 2016. Data collection was carried out through a semi-structured
questionnaire that addressed the social and professional aspects of the respondents. The studied variables were gender, age, professional
category and time since graduation. The data were analyzed using the Epi Info software, version 3.2.2. Results: The sample consisted of 50
professionals, 18% of which were Nurses, and 82% Nursing Technicians. Most respondents scored more than 50% of the questions about
international patient-safety goals and had more than one paid job. Conclusion: It was verified that lack of training, work overload and
more than one paid job can contribute to poor professional care.

Keywords: Patient Safety. Nursing. Safety Management. Intensive Care Units.
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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La calidad de la atencion de los pacientes del hospital y la seguridad en su estancia, desencadenaron

discusiones sobre el tema en el mundo después del andlisis de los estudios epidemioldgicos en los EE.UU. que era completar la elevada

tasa de eventos adversos en ambiente hospitalario causado por negligencia, con este tema que gand fuerza y condujo las discusiones

acerca de los modelos de atencién aplicados a los pacientes. Por tanto, el objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento del personal

de enfermeria del sector unidad de cuidados intensivos en un hospital publico de Recife-PE en International apunta a la seguridad del

paciente. Métodos: Estudio transversal con enfoque cuantitativo descriptivo, llevado a cabo de junio a agosto de 2016. La recoleccién

de datos se realizé mediante un cuestionario semiestructurado que abordd aspectos sociales y profesionales de los encuestados. Las

variables: sexo, edad, categoria profesional y tiempo de entrenamiento. Los datos se analizaron en el programa Epi Info version de

software 3.2.2. Resultados: La muestra estuvo constituida por 50 profesionales, 18% enfermeras y 82% de los técnicos de enfermeria. La

mayoria de los encuestados coincidieron en méas del 50% de las preguntas de los objetivos internacionales de seguridad del paciente y

tener més de un contrato de trabajo. Conclusién: Se encontrd que la falta de formacion, la sobrecarga de trabajo y mas de una relacion

de trabajo puede contribuir a una asistencia profesional precaria.

Palabras Clave: Seguridad del paciente. Enfermeria. Gestion de la seguridad. Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente é um dos temas mais
abordados na atualidade em ambito mundial. A
qualidade de assisténcia hospitalar prestada ao paciente
e a seguranga em sua interna¢do no local, desencadeou
discussdes acerca do assunto! O Institute of Medicine
(IOM) ha mais de uma década publicou o relatério “To Err
is Human: building a safer health system”? Esse estudo foi
feito apds a analise de dados epidemioldgicos, obtendo
como conclusdo que a altaincidéncia de eventos adversos
(EAs) em ambito hospitalar prevalece, principalmente
por erro profissional. Apds esta publicagdo, a tematica
ganhoufor¢a e motivaram as discussdes sobre os modelos
assistenciais aplicados aos pacientes? EAs constituem
em qualquer acontecimento médico desfavoravel ou nado
intencional ao paciente que tenham relacdo clinica com
o tratamento do doente.*

Com o aumento da taxa de EAs, alguns
pesquisadores realizaram estudos em paises como
Estados Unidos, Canada, Holanda e Suécia, e
comprovaram que 2,9 a 16,6% dos usuarios internados
em area hospitalar foram vitimas de algum EAs, sendo
que, desses 50% poderiam ser evitados. Além disso,
foram constatados que grande parte resultou em
incapacidade leve, porém, vale ressaltar que 4,9 a 13,6%
desses EAs provocaram ébito dos usuéarios dos servicos.®
Um estudo brasileiro que avaliou os indicadores de
segurancga do paciente em um hospital universitario
no setor de emergéncia, comprovaram que 50% dos
usuarios em alta hospitalar e 70% dos pacientes que
evoluiram para o ébito foram vitimas de pelo menos
um EAs.® Outro estudo realizado em trés hospitais
de ensino do estado do Rio de Janeiro no ano de
2009, mostrou que 7,6% dos usuarios foram vitimas
de EAs, e destes, 66,7% poderiam ser evitados.” Os
EAs, na maioria das vezes nao sdo notificados, o que
dificulta o trabalho dos gestores hospitalares na
busca de caminhos para a resolucdo dos problemas
e direcionamento dos profissionais para melhoria da
qualidade do planejamento assistencial.’

AOrganizacdo Mundial de Satde (OMS), juntamente

com a Joint Comission International estipularam as metas
internacionais de seguranca do paciente baseados em
evidéncias e opinides de especialistas na area. As metas
promovem melhorias especificas na seguranca do
paciente em ambito hospitalar, destacam probleméticas
na assisténcia a salde e apresentam solucdes para tais
problemas encontrados. Sabendo-se que para uma
prestacdo de cuidados seguros e de alta qualidade as
metas geralmente agrupam-se em solugdes para todo
sistema hospitalar, sempre que possivel. As metas sdo
as seguintes: identificar os pacientes corretamente;
melhorar a comunicacdo efetiva; melhorar a seguranga
de medicamentos de alta-vigilancia; assegurar cirurgias
com local de intervencédo correto, procedimento correto
e paciente correto; reduzir o risco de infec¢des associadas
aos cuidados de salde; reduzir o risco de lesdes ao
paciente, decorrentes de quedas.}8°

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) acolhe pa-
cientes em estado critico de salde que necessitam
de inUmeros procedimentos complexos com alto
risco para infeccbes e EAs.X Alguns fatores presen-
tes na rotina de trabalho da equipe de enfermagem
em UTI podem aumentar o risco para ocorréncia de
EAs, como o excesso de carga horaria na jornada de
trabalho, stress, rotina monotona, cobranca elevada
por atencdo e zelo durante os procedimentos de en-
fermagem, poucas horas de descanso e sobrecarga
de trabalho. Estas condi¢cbes somadas a deficiéncia de
conhecimento da equipe sobre o uso das metas inter-
nacionais para promog¢do da segurancga do paciente
podem interferir no aumento da vulnerabilidade do
paciente aos riscos de EAs.!!

Em um estudo realizado em uma unidade de trans-
plante de medula 6ssea em Santa Catarina, verificou-se
que as atitudes dos profissionais de saude tém gerado
uma dificuldade no desenvolvimento da cultura de
seguranca do paciente, sugerindo uma base fortificada
sobre a tematica para os profissionais e gestores da
unidade, deixando claro que elaboracdo e implementa-
¢do de estratégias eficazes para melhorar a seguranca do
paciente é escassa em ambito nacional, além de evidenciar
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a falta de capacitacdo dos profissionais de saude sobre as
metas internacionais de seguranca do paciente.'?

A equipe de enfermagem realiza sua pratica
respaldada por meio de estudos com evidéncias
no campo do conhecimento cientifico e, para que a
qualidade e a seguranca na assisténcia em enfermagem
sejam eficazes, sdo necessarios estudos e atualizagoes
frequentes dos profissionais de saude. O cumprimento
das metas internacionais da seguranca do paciente
significa um aumento na seguranca da assisténcia ao
paciente e permite as instituicdes hospitalares uma
melhoria assistencial, ou seja, proporcionando um
profissional da salde que se sinta mais seguro e tranquilo
para desempenhar suas atividades.:

A equipe de enfermagem é a categoria que
dedica maior tempo da jornada de trabalho ao lado dos
pacientes. A maioria dos EAs poderiam ser evitados se
os profissionais de enfermagem adotassem as metas
internacionais de seguranca do paciente com mais
afinco para reducdo destes riscos. Porém, as pesquisas
cientificas nesta tematica ainda sdo recentes e escassas,
principalmente no Brasil.1314

Portanto, é necessario investir na qualificacdo da
equipe de enfermagem que atuam em UTI, além disso,
é necessario mobilizar competéncias profissionais
especificas que visem principalmente a promocdo da
saude e prevencao de agravos, durante a execu¢do do seu
trabalho, que Ihes permitam desenvolver suas fungdes de
maneira eficaz, aliando conhecimento técnico cientifico,
dominio da tecnologia, €, sobretudo, a humanizacao, a
individualizacdo do cuidado e, consequentemente, a
melhoria da qualidade na assisténcia prestada.’*

Deste modo, este estudo tem o objetivo de avaliar o
conhecimento da Equipe de Enfermagem de um hospital
publico no setor de UTI sobre as metas internacionais da
seguranca do paciente.

METODOS

Estudo transversal com abordagem quantitativa
descritiva, realizado no Hospital Otavio de Freitas (HOF),
localizado na regido metropolitana do Recife, no estado
de Pernambuco. Trata-se de uma instituicdo de saude
publica, que oferece varias especialidades médicas de
internamento e assisténcias de urgéncia e emergéncia
na cidade e regido. A amostra da pesquisa foi composta
por todos os profissionais enfermeiros e técnicos de en-
fermagem pertencentes ao setor de UTI totalizando 50
pesquisados. A coleta de dados foi realizada no periodo
de junho a agosto de 2016. Foi utilizado um formulario
semiestruturado, previamente testado, com questdes
de multipla escolha baseadas nos critérios adotados
pelo Ministério da Saude do Brasil para o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e nas metas
internacionais para seguranca do paciente adotadas
pela OMS'® Foram analisadas as variaveis sexo, idade,
guantidade de vinculos empregaticios, tempo de formacao

na area, tempo de trabalho na instituicdo, capacitacdo
permanente e variaveis especificas relacionadas ao conheci-
mento da equipe sobre as metas internacionais de seguranca
do paciente.

Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais
da equipe de enfermagem da UTL Foram excluidos da
pesquisa os profissionais que estavam em periodo de li-
cenca ou férias do servico durante o periodo de coleta de
dados. Os dados foram coletados a partir de um formula-
rio previamente testado e foram tabulados no programa
Epi Info versdo 3.2.2. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa na Area de Satde do HOF, sob o
numero de Certificado de Apresentacgdo para Apreciagao
Etica (CAAE) n°® 53995216.9.0000.5200, e Parecer de n°
1.445.456, em consonancia com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos os participantes
da pesquisa assinaram o Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) em duas vias, onde continham todas
as informacdes pertinentes da pesquisa e dados dos pes-
quisadores para quaisquer duvidas em relagdo ao estudo.
Durante todas as fases do estudo ndo se divulgou nomes
ou dados pessoais dos participantes.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 50 profissionais
de enfermagem, sendo a maioria do sexo feminino.
Um total de 18% eram enfermeiros e 82% técnicos de
enfermagem. A média de idade foi de 36,2 (+9,2 anos)

Ndo houve diferenca entre as varidveis sociais
e de formacdo profissional em relacdo a categoria
profissional (Tabela 1). Os achados sugerem que a
maioria dos enfermeiros e técnicos de enfermagem da
UTIapresentaram de 1 a 5 anos de exercicio profissional e
trabalham ha mais de um ano na instituicdo pesquisada.

Em relagdo as questbes sobre as metas
internacionais de seguranga do paciente, mesmo sem
diferenca estatisticamente significante, os participantes
da pesquisa apresentaram maior percentual de acertos
de acordo com o questionario que fora respondido,
sendo enfermeiros 100% e técnicos de enfermagem
92,7% (p=0,54).

Em relagdo a distribuicdo do nimero de acertos
segundo a participacdo em cursos de capacitacdo
profissional, a proporcao de profissionais com maior
percentual de acertos no questionario foi maior entre
aqueles que confirmaram a participacdo em cursos de
capacitacdo promovidos pela instituicdo (72,3%). Ja em
relagdo ao tempo de trabalho na instituicdo onde foi
desenvolvida a pesquisa a maioria dos profissionais
que obtiveram mais que 50% dos acertos trabalham
na mesma instituicdo ha mais de 1 ano, correspon-
dendo 44,7% dos pesquisados (Tabela 2). De acordo
com a tabela abaixo o maior quantitativo de profissio-
nais que apresentaram mais de um vinculo empregaticio
apresentou maior nimero de acertos nas questdes sobre
metas internacionais e seguranca do paciente.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(3):154-160, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: Please cite this article in press as: SOUZA, Maria Nathdlia da Silva; GOUVEIA, Viviane de Aradjo. Avaliagio do conhecimen-
to da equipe de enfermagem sobre as metas internacionais de seguranca do paciente em uma unidade de terapia intensiva. Revista de Epidemiologia e Controle
de Infeccdo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 3, ago. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/8780>.

Acesso em: 27 out. 2017. doi:http://dx.doi.org/10.17058/reci.v7i3.8780.

Paginas 03 de 07
ndo para fins de citagdo



AVALIACAO DO CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE AS METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Maria Nathdlia da Silva Souza, Viviane de Aradjo Gouveia.

Tabela 1. Caracteristicas dos dados sociais e formacao profissional dos pesquisados por categoria. Recife — PE, Brasil, 2016.

Caracteristicas Enfermeiros Técnicos de enfermagem p Total
n(%) n(%) n(%)

Tempo de formatura 0,56
Delab5anos 5 (55,6) 17 (41,5) 22 (44)
De 6 a 10 anos 1 (11,1) 7 (17,1) 8 (16)
De 11 a 15 anos 0 6 (14,6) 6(12)
De 16 a 20 anos 2 (22,2) 4 (9,8) 6(12)
De 21 ou mais 1 (111 7 (17,1) 8 (16)

Tempo de instituicdo 0,75
Menos de 6 meses 3(33,3) 13 (31,3) 16 (32)
H& 1 ano 1(11,1) 9(22) 10 (20)
Mais de 1 ano 5 (55,6) 19 (46,3) 24 (48)

Vinculos empregaticios 0,39
1 vinculo 5 (55,6) 18 (43,9) 23 (46)
Mais de 1 vinculo 4 (44,4) 23 (56,1) 27 (54)

Tabela 2. Distribuicdo do percentual de nimero de acertos segundo a participacdo em cursos de capacitagao profissional,
tempo de trabalho na UTI da instituicdo pesquisada e nimeros de vinculos empregaticios. Recife-PE, Brasil, 2016.

Caracteristicas

Profissionais com <50% de acertos

Profissionais com > 50% de acertos

p-valor
n(%) n(%)
Capacitagao profissional 0,21
Capacitagdo permanente 1 (33,3) 34 (72,3)
Sem capacitacdo permanente 2 (66,7) 13 (27,7)
Tempo de trabalho na UTI da 0,17
instituicao
Menos de 6 meses 0 16 (34)
Ha 1 ano 0 10 (21,3)
Mais de 1 ano 3 (100) 21 (44,7)
Numero de vinculos empregaticio 0,56
1 vinculo empregaticio 1 (33,3) 22 (46,8
Mais de 1 vinculo empregaticio 2 (66,7) 25 (53,2)

DISCUSSAO

O presente estudo traz alguns dados importan-
tes para o campo cientifico da enfermagem, destes
se destacam que os enfermeiros (55,6%) e técnicos de
enfermagem (41,5%) possuem de 1 a 5 anos de forma-
¢do. A maioria dos enfermeiros (55,6%) e dos técnicos de
enfermagem (46,3%) possuem um tempo de trabalho na
instituicdo maior de 1 ano, 55,6% dos enfermeiros possuem
um vinculo empregaticio e 56,1% dos técnicos de enfer-
magem possuem mais de um vinculo empregaticio.

A maioria (72,3%) dos profissionais que obtiveram
mais que 50% dos acertos das perguntas sobre a metas
internacionais de seguranca do paciente responderam
que existe capacitacdo permanente na instituicdo pes-
quisada. O déficit de conhecimento da equipe de enfer-
magem sobre as metas internacionais de seguranga do
paciente também é um alarde perante os profissionais
de saude, sendo que, os mais atingidos por essa falta de
conhecimento sdo os técnicos e auxiliares de enferma-
gem ocasionando EAs, isto reforca que as atualiza¢des

por parte das instituicdes para estes profissionais deve
ser primordial para obter uma qualidade na assisténcia a
saude.’® O Ministério da Saude estabeleceu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), pela Portaria
MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, que tem como
objetivo geral promover a qualificacdo do cuidado em
saude nos estabelecimentos do territorio nacional.®

Avida dos profissionais de enfermagem é permeada
pela vivéncia e percepcéao diaria de situagdes de risco, que
podem auxiliar no gerenciamento do cuidado em relagdo
a seguranca do paciente.l* O aspecto adulto jovem dos
profissionais participantes do presente estudo em
relagdo ao tempo de formacdo profissional e ao tempo
de trabalho em UTI pode indicar maior necessidade
de aprendizado por ndo haver ainda uma experiéncia
no campo de trabalho diversificada, justificando-se
uma porcentagem de recomendagdes de capacitagdo
permanente na instituicdo.

No presente estudo, mesmo nédo havendo diferenca
estatistica, a maioria dos participantes que acertou mais
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que 50% das perguntas sobre as metas internacionais
de seguranca do paciente correspondeu a categoria
dos técnicos de enfermagem. Entretanto, todos os en-
fermeiros (100%) obtiveram mais de 50% de acertos no
questionario. E possivel que o nivel e tempo de escolari-
dade tenham contribuido neste resultado, uma vez que
em um estudo realizado em um hospital universitario do
estado de Sdo Paulo, obteve uma porcentagem média
de acertos no teste de conhecimento para os auxiliares/
técnicos de enfermagem que identificou déficit, o que
indica maior necessidade de atencdo nas atividades de
educacdo continuada com estes profissionais.r’ Em outro
estudo do tipo qualitativo realizado no Rio Grande do
Sul em um hospital de pequeno porte evidenciou-se que
os enfermeiros tem uma facilidade maior de relacionar
seguranca do paciente a organizacdo do cuidado da
enfermagem, sabendo-se que a qualquer erro pode
comprometer o bem estar do paciente.'®
Quantoaonumerode profissionais que participavam
das capacitacdes promovidas pela instituicdo, a maioria
deste grupo apresentou maior nUmero de acertos das
questdes. Entretanto, observou-se que 27,7% afirmaram
que ndo frequentam ou a instituicdo ndo oferece
capacitacdo permanente para os profissionais, o que traz
dificuldade para uma assisténcia de qualidade. Para ser
um profissional da equipe de enfermagem e agir de tal
forma, deve-se conduzir o cuidado de forma consciente e
com apoio em seus conhecimentos cientificos. Portanto,
uma profissdo estabelece uma educacdo ampla dos
que a praticam e torna-se importante e essencial
ser dono de um corpo tedrico de conhecimentos
que consequentemente gera habilidades e normas
determinadas.’® Por isso a educacdo continuada torna-
se uma importante e grande estratégia fundamental
para a atualizacdo de profissionais que estdo em
campo de trabalho, acarretando em novos conceitos e
conhecimentos importantes que, por conseguinte, traz
uma pratica mais segura e consciente.?’Vale ressaltar que
em uma pesquisa quantitativa realizada em um Hospital
de Ensino localizado na cidade de Ribeirdo Preto-SP
em julho de 2010 que teve como objetivo avaliar a
percepc¢do do clima de seguranga dos profissionais de
Enfermagem atuantes nas clinicas médicas e cirlrgicas,
os profissionais, em geral, ndo estdo de acordo com
os atos tomados pela geréncia hospitalar referente as
questdes sobre a seguranca do paciente, afirmacdo esta
que foi demonstrada pelos baixos escores do estudo.?
Estudo realizado com 37 enfermeiros em hospital
publico de Fortaleza-CE, evidenciaram que os profissio-
nais de enfermagem conseguem identificar os principais
riscos a seguranca dos pacientes (fisicos, quimicos, as-
sistenciais, clinicos e institucionais), os quais precisam de
mais atencao. Deste modo a identificacdo por parte dos
profissionais de enfermagem sobre os riscos pode ser
considerada como a primeira de muitas estratégias para
a instituicdo hospitalar melhorar a cultura de seguranga
do paciente, dando énfase ao que o presente estudo
aponta, que a maioria dos profissionais de enfermagem
acertaram <50% das perguntas sobre as metas interna-

cionais de seguranca do paciente.?? A UTI compreende
procedimentos complexos com alto indice de infeccoes
e EAs. Com um alto grau de responsabilidade para tomar
decisdes, a equipe de enfermagem compdem um grupo
de profissdes desgastantes e expostas ao estresse. Fa-
tores como a elevada cobranca, sobrecarga de trabalho
e poucas horas de descanso, podem colaborar com a
negligéncia no cumprimento das metas internacionais de
seguranga do paciente.®

E neste sentido que a equipe de enfermagem que
atua em UTI necessita, além de qualificacdo adequada,
mobilizar competéncias profissionais especificas que
visem principalmente a promogédo da salde e prevencao
de agravos, durante a execugao do seu trabalho, que lhes
permitam desenvolver suas funcbes de maneira eficaz,
aliando conhecimento técnico-cientifico, dominio da
tecnologia, e, sobretudo, humanizacdo, individualizacao
do cuidado e, consequentemente, melhoria da qualidade
na assisténcia prestada ao paciente.’

Os participantes que apresentaram maior propor¢ao
de acertos nas questdes pertenciam ao grupo que
trabalha ha mais de um ano na instituicdo. Este dado
reafirma que é necessario promover o conhecimento
sobre a cultura de seguranca do paciente.r* Portanto,
a instituicdo necessita motivar a equipe através de
estratégias dinamicas para atingir o nimero total de
profissionais com cursos de atualizacdo acerca das metas
internacionais de seguranca do paciente.

No presente estudo, a maioria dos pesquisados
possui mais de um vinculo empregaticio (56%), o que
colabora com a sobrecarga de trabalho e exaustdo do
profissional, desencadeando uma assisténcia vulneravel
aos riscos de EAs. Em recente estudo de revisdo integrati-
va, 0 aumento do nimero de vinculos empregaticios esta
relacionado a fatores de risco a seguranca do paciente
como: erros técnicos da equipe de enfermagem, a falta
de profissionais na area pela instituicdo, prescricdes mé-
dicas e de enfermagem ilegiveis, sobrecarga de trabalho
decorrente de altas demandas e profissionais com varios
vinculos empregaticios.?? A equipe de enfermagem, além
de prestar cuidados aos pacientes do seu setor, tem
outras atribuicdes administrativas, que muitas vezes,
ocupam a maior parte do tempo, dificultando a atengdo
prestada ao cliente, tudo ocasionado pelo excesso de
funcbes no trabalho e multiplos vinculos empregaticios,
0 que acarreta nos eventos adversos causando-lhes
probleméticas no campo de atuacdo profissional. Em
outra pesquisa realizada em hospital universitario em
Sao Paulo foi apresentado que aproximadamente 78%
dos incidentes sem lesdo e de EAs em pacientes foram
relacionados as acoes da equipe de enfermagem, essas
complicacdes que foram atribuidas a sobrecarga de
trabalho da equipe aumentaram o nimero de dias de
internacdo dos pacientes estudados.?* Grande parte dos
EAs resultam da negligéncia as metas internacionais de
seguranca do paciente. Na maioria das vezes os EAs ndo
sdo notificados, o que dificulta a atividade dos gestores
hospitalares em busca de caminhos para a resolucdo dos
problemas e direcionamento dos profissionais para um
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A sifilis, infeccdo que apresenta elevado nimero de casos na atualidade, é transmitida pelo Treponema pallidum,
que se difunde por via hematoldgica apds atravessar o tecido lesionado. Embora se tenha verificado um aumento de nimero de casos de
sifilis no Brasil, pouco se discute sobre dados especificos regionais e as causas desse aumento. O presente estudo busca avaliar os dados
epidemioldgicos dos casos de sifilis na cidade de Americana, SP, de 2005 a 2015, bem como explorar os fatos que possam justificar as
alteracdes encontradas. Métodos: No presente trabalho foram analisados os dados obtidos junto a Secretaria de Vigilancia em Satdde do
Ministério da Saude, sendo as informacdes disponibilizadas pela Vigilancia Epidemioldgica de Americana, SP. Foram analisados os dados
relativos aos casos de sifilis, notificados pela Vigilancia Sanitaria entre os anos de 2005 a 2015. Resultados: Foi encontrado um aumento
recrudescente de casos de sifilis em Americana, SP, a partir do ano de 2012. Esse aumento no numero de casos notificados por ano
estudado foi mais intenso na populagdo masculina. O aumento no nimero de casos de sifilis congénita e sifilis gestacional acompanham
proporcionalmente o aumento de casos de sifilis notificados em adultos. Também foi observado que os parceiros sexuais de gestantes
portadoras de sifilis ignoraram ou se negaram a realizar o tratamento de sifilis oferecido pela unidade de satde, sendo estes 81% dos casos
apresentados. Conclusdo: O aumento de casos de sifilis a partir de 2012 na populagdo da cidade de Americana, SP, foi confirmado pelas
analises comparativas dos dados e pode estar relacionado a necessidade de notificacdo compulséria. Ndo foram observadas redugdes
de nimero de casos dessa doenca apos esse periodo. O aumento dos coeficientes epidemioldgicos, nos Ultimos anos na cidade reforca a
necessidade de acoes voltadas para o controle desse agravo.

Descritores: Sifilis. Epidemiologia. Treponema pallidum.

ABSTRACT

Background and Objectives: Syphilis, an infection with a high incidence, is transmitted by Treponema pallidum, a parasite that diffuses
hematologically after crossing the injured tissue. Although the increased incidence of syphilis cases in Brazil, there is little discussion about
specific regional data and the causes of this augment. The present study aims to evaluate the epidemiological data of syphilis cases in the
city of Americana, SP from 2005 to 2015, as well as to explore facts that may justify the alterations. Methods: In the present study, data
were obtained from the Health Surveillance Secretariat, of the Health Ministry, and Epidemiological Surveillance of Americana, SP. The
data on syphilis cases were evaluated from 2005 to 2015. Results: A recurrent increase in syphilis cases was found in Americana, SP, from
the year of 2012. This increase in the number of cases reported was more intense in the male population. The increase in the number of
cases of congenital syphilis and gestational syphilis proportionately accompanies the increase in cases of syphilis reported in adults. It was
also observed that the sexual partners of pregnant women with syphilis, ignored or refused to perform syphilis treatment offered by the
health unit, these being 81% of the cases. Conclusion: The augment in syphilis cases from 2012 in the city of Americana, SP, was confirmed
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by the comparative data analyzes and may be related to the necessity of compulsory notification. There was no reduction in the number
of cases of this disease after this year. The increase in epidemiological coefficients in recent years in the city reinforces the need of actions
to control this aggravation.

Keywords: Syphilis Epidemiology. Treponema pallidum.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Sifilis, una infeccion de alta incidencia, es transmitida por Treponema pallidum, un parasito que se difunde
hematolégicamente después de cruzar el tejido lesionado. Aunque el aumento de la incidencia de casos de sifilis en Brasil, hay poca
discusion sobre los datos regionales especificos y las causas de este aumento. El presente estudio tiene como objetivo evaluar los datos
epidemioldgicos de casos de sifilis en la ciudad de Americana, SP de 2005 a 2015, asi como explorar hechos que puedan justificar las
alteraciones. Métodos: En el presente estudio se obtuvieron datos de la Secretaria de Vigilancia Sanitaria, del Ministerio de Salud y de
Vigilancia Epidemiolégica de Americana, SP. Los datos sobre los casos de sifilis se evaluaron de 2005 a 2015. Resultados: Se encontr6 un
aumento recurrente de casos de sifilis en Americana, SP a partir del afo 2012. Este aumento en el nimero de casos notificados fue mas
intenso en la poblacién masculina. El aumento del nimero de casos de sifilis congénita y sifilis gestacional acompafia proporcionalmente
el aumento de casos de sifilis reportados en adultos. Se observo también que los compaferos sexuales de gestantes con sifilis, ignoré6 o se
negd a realizar el tratamiento de la sifilis ofrecido por la unidad de salud, que son el 81% de los casos. Conclusién: El aumento de casos de
sifilis a partir de 2012 en la ciudad de Americana, SP, fue confirmado por el anélisis de datos comparativos y puede estar relacionado con
la necesidad de notificacion obligatoria. No hubo reduccion en el nimero de casos de esta enfermedad después de este afio. El aumento
de los coeficientes epidemioldgicos en los Ultimos afos en la ciudad refuerza la necesidad de acciones para controlar esta agravacion.
Palabras clave: Sifilis. Epidemiologia. Treponema pallidum.

INTRODUCAO doenca com alto indice de infeccdo, o tratamento deve
ser realizado por qualquer pessoa que tenha entrado em
contato com T. pallidum nos Ultimos trés meses, mesmo
sem apresentar sintomas. De acordo com dados do Minis-
tério da Saude, o Brasil encontra-se em uma endemia de
sifilis, com elevagdo de niUmero de casos.*”1314

A cidade de Americana esta localizada ao leste do
estado de S&o Paulo, faz parte da regido metropolitana de
Campinas e é conhecida como um grande polo téxtil. Tem
aproximadamente 231.621 habitantes e fica localizada
acerca de 40 km da cidade de Campinas. Americana
pertence ao Grupo de Vigilancia Epidemiologica XVII
(GVE - 17), que engloba aproximadamente 20 cidades.?®
Devido ao recente aumento do niumero de casos de sifilis,
decidiu-se investigar os fatores relacionados ao aumento
do numero de casos observando-se os casos notificados
pela vigilancia epidemioldgica na cidade de Americana,
além de apresentar os aspectos epidemiol6gicos da mesma.

O objetivo do presente trabalho foi averiguar através
de literatura cientifica e coleta de dados epidemioldgicos,
os principais fatores que podem estar associados ao
aumento do numero de casos de sifilis nos Gltimos 10
anos, descrevendo os aspectos epidemiolégicos da
doenca na cidade de Americana, Sao Paulo.

A sifilis foi adicionada a lista de notificacdo
compulséria no Brasil em 2010. Entre os anos de
2007 a 2013 foram notificados 63.500 casos de sifilis
adquirida no estado de Sao Paulo.! A sifilis € uma doenga
infectocontagiosa, causada pela bactéria Treponema
pallidum, caracterizada por um periodo de laténcia; pelo
ataque sistémico difuso e pelas complicacbes graves
afetando células nervosas. Embora a doencga possa ser
tratada com o uso de penicilina, essa é considerada
um problema de saude publica em paises em
desenvolvimento e em paises desenvolvidos. O aumento
de nimero de casos de sifilis se deve, em parte, aos casos
de pessoas infectadas tratadas de forma inadequada ou
gue ndo aceitaram tratamento e se tornam fontes de
contaminacdo.?> A forma mais comum de transmissdo
da sifilis ocorre pela via sexual, denominada sifilis
adquirida, e verticalmente, a sifilis congénita, que passa
da maée infectada para o feto.>*® Existem ainda outras
formas de transmissdo, como a via indireta por objetos
contaminados, tatuagem e por transfusdo sanguinea.t-®

A penicilina é o medicamento de primeira esco-
Iha para o tratamento da doenca, por se tratar de um
medicamento seguro e de baixo custo, além de seu uso
ser permitido em gestantes, no caso de sifilis congéni-

ta’? Quando se refere ao tratamento dessa infeccao
em gestantes, esse é considerado o farmaco que nao
compromete o desenvolvimento fetal. Existem outros
antibidticos, além da penicilina, que ja foram utilizados
para o tratamento da sifilis, porém o resultado obtido foi
ineficiente e ndo houve garantia de cura.l®O tratamento
é realizado de forma simples, em dose Unica ou dupla,
dependendo da fase da doenca e consiste no uso de
penicilina G benzatina.’»** Sua administracdo preferen-
cialmente é realizada por via intramuscular. Por ser uma

METODOS

A metodologia utilizada para o desenvolvimento
do trabalho foi um estudo epidemioldgico ecoldgico
(populacional) descritivo, a partir de uma série temporal,
com abordagem quantitativa. O presente artigo buscou
descrever as diferencas entre as populagdes, comparando
as frequéncias de sifilis nos diferentes grupos no espaco
de 10 anos. As informacgdes foram obtidas de registros
de dados coletados rotineiramente como fonte de dados
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oficiais, coletados de fevereiro a setembro de 2016, de
acordo coma Classificagdo Internacional de Doencas
(CID 10) com obtencdo de dados de faixa etéria, sexo,
classificacdo da doenca e agravo, grau de escolaridade,
raca, tipo e adesdo ao tratamento. Foi utilizado como
fonte de dados os registros de notificagdo obtidos do
banco de dados fornecidos pelo Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), da Vigilancia
Epidemiolégica, Pesquisa de Conhecimento, Atitudes
e Préticas na Populacdo Brasileira (PCAP) e de Boletins
Epidemiolégicos do Ministério da Saude do Estado de
S&o Paulo.’*% 0O levantamento de dados epidemiolégicos
foi possivel pela anélise de dos casos de sifilis registrados
entre janeiro de 2005 a dezembro de 2015 na cidade de
Americana, SP.»*' Os dados obtidos foram adicionados a
planilhas para confeccédo de tabelas e figuras, utilizando
o programa Excel® 2007 e 2016, em seguida analisados
por meio da estatistica em programa GraphPad Prism.

O presente estudo foi limitado a um periodo de 10
anos. Foram excluidos dados anteriores e posteriores,
os dados de 2016 ndo foram incluidos no estudo por
ainda ndo se apresentarem completos. Por se tratar
de uma pesquisa de dados secundarios e ndo envolver
diretamente seres humanos, este estudo ndo foi
submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESUTADOS

O presente estudo corresponde a uma analise
de dados epidemioldgicos obtidos da Vigilancia
Epidemiolégica da cidade de Americana, que descreve
os casos de sifilis adquirida, sifilis gestacional e congénita
notificadas do periodo de 2005 a 2015. Os dados

A

mostram um consideravel crescimento do nimero total
dos casos de sifilis na cidade de Americana a partir do
ano de 2006 em comparagdo com os dados 2005, como
mostra a figura 1, painel A. Porém, esse nimero se
manteve consideravelmente estavel até 2011. Apds esse
periodo, ocorreram relevantes aumentos nos nimeros de
casos de casos nos anos de 2013, 2014 e 2015, sendo 2014
0 ano que apresentou maior indice de pacientes infectados.

Os nUmeros de casos de sifilis congénita e
gestacional também mostraram aumento no numero
de casos na cidade de Americana, SP, como também
observado nos casos de sifilis em adultos. De acordo
com os dados apresentados pela figura 1, painel B, foi
possivel analisar separadamente os ndmeros de casos
de sifilis em adultos, gestantes e de sifilis congénita. Os
dados do ano de 2007 mostram 12 casos de sifilis em
mulheres gestantes. E possivel observar ainda que, na
cidade de Americana, o niUmero total de casos de sifilis
em gestantes registrados em 2014 foi numericamente
equivalente ao total de casos registrados nos anos
anteriores de 2010, 2011, 2012 e 2013, com registro de
37 casos, como demonstrado pela figura 1, Painel B. Este
consideravel aumento observado em 2014 precedeu uma
qgueda de nimero de casos no ano de 2015.

Nos anos de 2008 a 2011 foi observada uma reducao
de nUimero de casos de casos em adultos, ndo gestantes.
Porém, a partir de 2012 observa-se um aumento progressivo
de casos de pacientes portadores de sifilis, com um pico de
137 casos em 2014 (Figura 1, Painel B).

O painel C da figural mostra que a populagdo mas-
culina foi a que apresentou maior nimero dos adultos
infectado com sifilisem Americana, SP. Nos anos de 2006,
2008, 2009, 2010 e 2013, o nimero de homens contami-
nados foi aproximadamente 50% maior que o ndmero
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Figura 1. Nimero de casos de sifilis na cidade de Americana, SP nos anos de 2005 a 2015, de acordo com ano (Painel
A), classificacdo da doenca (Painel B), sexo (Painel C) e agravo cumulativo (Painel D) de notificacdo de residentes.
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de mulheres. Nos anos de 2011 e 2012 a prevaléncia
de casos de sifilis em portadores do sexo masculino foi
em torno de 60% a 75% maior que 0s casos ho grupo
feminino. Essa diferenca foi reduzida nos anos de 2014
e 2015, com a populacdo masculina apresentando 30 a
35% mais casos que a feminina. Entretanto, a frequéncia
de infeccdo foi sempre maior em homens, em todos os
anos avaliados.

Os casos de portadores de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis  (IST) na cidade de Americana,
cumulativamente de 2005 a 2015, estdo apresentadas na
figura 1, painel D. Nessa figura, é possivel observar que
o aumento dos casos de sifilis em adultos corresponde a
43,5% do valor total de ISTs notificadas nesta cidade. Ja a
os valores representados por sifilis em gestante e de sifilis
congénita sdo de 9% e 3,3%, respectivamente. Esses valores
totalizam 55,8% do total de caso notificados de IST.

Entre as gestantes, foi possivel observar um au-
mento de casos de infeccdo nos anos de 2014 e 2015.
Esses casos foram detectados no primeiro trimestre de
gestacdo, fato que é seguido por um nUmero elevado
também de pacientes no segundo trimestre, nos mesmos
anos (Figura 2, Painel A). A faixa etaria que apresentou
maior nUmero de casos de portadoras de sifilis gestantes
esta entre as mulheres de 20 a 29 anos, em todos os anos
avaliados, exceto em 2008. Essa faixa etaria apresenta
aumento relativo de casos nos anos de 2013 a 2015 (Fi-
gura 2, painel B).

Os dados do Painel C da figura 2 permitem concluir
que, de 2007 a 2012, o aumento do numero de casos
de sifilis ocorre em mulheres com ensino fundamental
e médio completos. Apds 2012, ocorre um maior
numero de registro de caos de sifilis, fato que foi mais
marcante em 2014 e 2015. O Painel D apresenta dados de

A

declaracao de raca por gestantes portadoras de sifilis em
Americana. Os dados mostram que a maioria se intitula
de raca branca, seguido por individuos de raca parda.

Os dados da figura 3 mostram que o medicamento
de escolha para o tratamento de gestantes portadoras
de sifilis é a penicilina. Entretanto, vale ressaltar que
uma parcela relevante das portadoras ndo realiza o
tratamento recomendado (10%), e esse numero nido
apresentou redugdo com o passar dos anos.

Entre os recém-nascidos foi possivel observar um
maior Umero de registro de sifilis em criancas com me-
nos de sete dias. Esses registros mostraram um aumento
de registro apos ano de 2011 (Figura 4, Painel A). Entre os
afetados, os registros mostram maior nUmero de casos
de sifilis congénita, seguido por casos de natimortos ou
aborto espontaneo (Figura 4, painel B).
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Figura 3. Distribuicdo de gestantes portadores de Sifilis,

de acordo com forma de tratamento, em pacientes
residentes em Americana, SP de 2005 a junho de 2016.
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Figura 2. NUmero de casos de Sifilis em Gestantes, de acordo com trimestre gestacional (painel A), faixa etaria (Painel

B), grau de escolaridade (Painel C) e raga (Painel D).
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Figura 4. NUmero de casos de Sifilis de acordo com a faixa etaria (Painel A) e classificagdo da doenca (Painel B) em

residentes em Americanas, SP de 2005 a 2015.

DISCUSSAO

J& notificada pelos principais 6rgdos publicos de
saude, a sifilis estd definitivamente longe de ser erradi-
cada no Brasil. A partir de 2010, a notificacdo dos casos
de sifilis passou a ser compulséria. De acordo com a
Portaria N° 2.472 de 31 de agosto de 2010, do Minis-
tério da Saude (MS), a sifilis adquirida; congénita e em
gestante passam a ser doencas de notificacdo e registro
obrigatorio pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN, obedecendo as normas e rotinas
estabelecidas pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude - SVS/MS.118 Dessa forma, as figuras
mostram um aumento no caso de sifilis em todas as
faixas etarias a partir de 2011, sendo esse aumento mais
substancial a partir de 2012.

Os dados aqui obtidos demonstram que a sifilis
pode ser considerada um problema emergente de satde
publica na cidade de Americana, SP. De acordo com dados
do Boletim Epidemioldgico do Estado S&o Paulo, foi o
estado com maior nimero de casos de sifilis adquirida
notificados. Entre 2007 a 2013 foram notificados
38.514 casos, correspondentes a 52,5% do total de
casos notificados no Brasil. Esse valor corresponde
a um aumento de sete vezes. A capital do Estado
apresentou aumento de 14 vezes no numero de casos
no mesmo periodo. O GVE - 17 da regido de Campinas,
a qual Americana pertence, ficou em segundo lugar em
notificacbes, com o maior nimero de casos de sifilis
adquirida, representando 9,1% dos casos notificados
no estado no ano de 2013. A cidade de Ribeirdo Preto
ocupou o terceiro lugar com 3,7% dos casos notificados
no mesmo ano.'®

O presente trabalho permitiu verificar que a
prevaléncia dos casos de sifilis, na cidade de Americana,
SP, em homens é maior do que em mulheres. Esses dados
estdo em concordancia com a analise dos casos de sifilis
registrados no estado de Sao Paulo, de 2007 a 2013, que
demonstra que 60,2% desses correspondem a populagdo
masculina. Essa analise permite observar um crescimento
de oito vezes, de 2007 até 2013, com numero de casos
totais de 1.428 e 11.570, respectivamente. A populacao
feminina apresentou um aumento de nimero de casos
totais de seis vezes nos anos de 2007 a 2013.% Entre as
hipoteses que podem explicar esse fato estdo a maior

adesdo do sexo feminino para realizacdo dos exames
de rotina e tratamento. A falta de médicos especificos
para homens, principalmente na rede publica, também
contribui para a falta de conhecimento e prevencdo da
doenga, bem com o fato de muitos homens terem receio
de procurar ajuda.?®

O tratamento do parceiro sexual é imprescindivel
para o controle da sifilis gestacional e congénita, pois
pode ocasionar a reinfec¢do da gestante apds a realizagéo
do tratamento.No estado de Sdo Paulo dos anos de 2005
a 2014, foram identificados 33.490 casos de parceiros
sexuais com sifilis, dos quais apenas 6.485 realizaram
o tratamento adequado, representando 19% do valor
total. Os demais 81% nao realizaram o tratamento de
forma adequada, sendo que 60% negaram o tratamento
oferecido pela unidade de salde e 21% ignoraram o
comunicado enviado pela Vigilancia Sanitaria.*

Pode-se teorizar que o alto indice de casos deve
estar associado com falhas nos exames de pré-natal, tra-
tamento incorreto para mulheres gravidas e parceiros se-
xuais, melhora na detecgdo e na sensibilidade dos exames
laboratoriais, diminuicdo do uso de preservativos pela
populagdo e a escassez de medicamento para o trata-
mento. Deve-se salientar o aprimoramento dos métodos
de coleta de dados e também a melhoria crescente da
vigilancia epidemioldgica em registrar os casos ocorridos
nos ultimos anos como fatores que contribuiram para o
aumento da notificacdo.?! A falta de penicilina G benzati-
na é uma das dificuldades encontradas para o tratamento
adequado de pacientes. Cabe aos estados e municipios a
compra e armazenamento deste medicamento. Segundo
os laboratérios produtores, desde o segundo trimestre
de 2014, a falta no abastecimento da matéria-prima tem
atrasado a produgdo deste medicamento, persistindo até
o ano de 2015. Segundo dados de 2015, 41% dos estados
brasileiros apresentavam-se sem estoque de penicilina para
a rede publica, enquanto 59% notificaram algum desabas-
tecimento. O Ministério da Saude vem acompanhando
a producdo da penicilina para normalizar a situacdo e o
reabastecimento a rede publica.”**?

Entretanto, o elevado nimero de casos apresen-
tados em 2014 na cidade de Americana, ndo pode ser
relacionado a falta da disponibilidade de medicacao para
o tratamento da doenga, visto que a falta do farmaco

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(3):161-168, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: MACIEL, Rayane Bento et al. Perfil epidemioldgico dos casos de sifilis na cidade de Americana (SP) de 2005 a 2015. Revista de
Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 3, ago. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemio-
logia/article/view/8583>. Acesso em: 27 out. 2017. doi:http.//dx.doi.org/10.17058/reciv7i3.8583.

Paginas 05 de 08
ndo para fins de citagdo



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE SIFILIS NA CIDADE DE AMERICANA - SP DE 2005 A 2015
Rayane Bento Maciel, Isabela Cristiane de Barros, Leila Aidar Ugrinovich, Patricia Ucelli Simioni, Roselene Canato Felipe de Oliveira.

foi registrada pelos 6rgdos publicos em todo territorio
nacional, no segundo trimestre de 2014. Ainda, esse
desabastecimento permaneceu até o primeiro semestre
de 2015. Entretanto, a notavel diminuicdo dos casos em
2015, refuta a hipdtese descrita, visto que o medicamen-
to ndo foi reposto nesse periodo.

Ainda, uma das possiveis hipdteses levantadas
pelos autores para justificar o aumento de casos de sifilis
observado entre as gestantes em Americana podem ser
relacionada ao dificil acesso aos servicos de assisténcia
pré-natal. De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial
de Saude), um milhdo de gestacdes se complicam por
ano em consequéncia da sifilis ao redor do mundo, com
cerca de 460.000 casos resultando em aborto ou morte
perinatal e 270.000 resultando em recém-nascidos com
sifilis congénita.?>2

Ainda nesse contexto, estudos comprovam que
portadores de algum tipo de IST possuem um risco
aumentado de até 18 vezes de infeccdo pelo HIV.
Os jovens e adolescentes sdo a faixa etaria que mais
apresentam infec¢des sexualmente transmissiveis.?24-27
Vinte e cinco por cento dos diagnosticos de IST ocorrera
em pessoas de aproximadamente 25 anos. Além das
complicagbes que a propria doenca em si pode causar, as
IST podem provocar impactos para a vida toda de jovens
e adolescentes.’8%

O Ministério da Salde preconiza que o exame
pré-natal para a identificacdo de sifilis seja realizado no
primeiro e terceiro trimestre da gestacdo.®® O controle
da sifilis adquirida é extremamente importante para a
eliminacdo da sifilis congénita, pois oferece suporte as
acoes de prevencao e controle associadas as ferramentas
de notificagdo de sifilis adquirida da Vigilancia Sanitaria.
Informacdes divulgadas pela Secretaria de Saude
descrevem que essa pretende aumentar a monitoria
da ocorréncia de sifilis adquirida utilizando ac¢es de
prevencao. A falha na prevencdo gera possibilidades de
ocorréncia de sifilis congénita, ébito infantil e fetal.671°

A populacdo, por sua vez, tem mostrado resisténcia
ao tratamento oferecido pela rede publica de saulde,
0 que pode ser considerado um agravante para o
aumento do nUmero de casos registrados. Os dados
elucidados referentes ao tratamento de parceiros sexuais
demonstraram alto indice de recusa de tratamento no
estado de S&do Paulo, em torno de 81%. Esses dados
corroboram com o acentuado risco de reinfeccdo das
gestantes e aumento dos indices de sifilis gestacional e
congeénita. Outra hipdtese estad na melhora dos métodos
de notificagdo de sifilis adquirida oferecida pela vigilancia
epidemioldgica, ja que a sifilis foi adicionada a lista de
notificacdo compulséria em 2010.

Estudo transversal e descritivo de casos de sifilis
gestacional no ambito nacional, de 2008 a 2014 que
avaliou as regides do Brasil a partir do banco de dados
disponivel na SVS/MS, das fichas do SINAN mostram que
um aumento dos coeficientes epidemioldgicos nos ulti-
mos sete anos, fato que reforca a necessidade de acbes
voltadas para o controle desse agravo.® Um estudo
realizado de 2009 a 2013 em Jequié, na Bahia, mostra

que 23% foram tratados concomitantes a gestante; 56%
ndo realizaram tratamento e 21 % foram notificados
como ignorado. Um estudo realizado em Cuiaba relata
a elevada proporcao de parceiros ndo tratados conco-
mitante as gestantes, demonstrando mais uma vez a
nao efetividade das acdes para prevencdo e controle da
transmissdo vertical da sifilis e a fragilidade da assisténcia
pré-natal.?>3° Qutro estudo epidemioldgico, semelhante
ao aqui apresentado, realizado em Sobral, Ceara, com
dados do periodo de 2008 a 2013, mostrou que, a partir
de 2010, o nimero de casos aumentou substancialmente,
passando de 9 casos para 45 em 2013. Entre as gestantes
portadoras. 96% realizaram pré-natal e 62% das mulhe-
res tiveram o diagnéstico da sifilis na gestacdo, sendo
que 6,7% tiveram o tratamento de forma adequada.!

Em geral, a utilizacdo de dados secundarios re-
gistrados pode ocasionar vieses. Em analises de dados
secundarios deve-se considerar o risco de falta de in-
formagdes completas, frequente em fontes de registros
de saude. Deve-se ainda considerar a qualidade dos
dados registrados quanto ao diagnoéstico firmado ou a
auséncia de diagnéstico adequado, devido ao risco de
subnotifica¢bes. Ja o tipo de coleta de dados, por analise
de informagbes de fontes secundarias, por serem agrupa-
das, impossibilitam a uma avaliacdo individualizada. Isto
dificulta a compreensao do processo e limita a profundi-
dade da analise, impossibilitando a realizacdo da avaliacdo
da exposicdo individual aos fatores de risco. Apesar das
limitacdes descritas, o presente estudo apresentou grande
importancia devido ao grande aumento de casos de sifilis
até o presente momento.

Uma possivel forma de reducdo desses casos pode
envolver a¢des da Vigilancia epidemiolégica da cidade de
Americana em associagdo com o MS, na busca de ampliar
as campanhas de reducao da sifilis adquirida. Essas acdes
devem privilegiar a faixa etaria de 20-34 anos, a qual
apresenta maior nimero de casos registrados nos anos
observados na cidade de Americana. A regulariza¢do do
abastecimento de penicilina no estado Séo Paulo é outra
forma efetiva de controle de sifilis, que pode auxiliar a
reduzir o aumento de casos na cidade.

O presente trabalho permite concluir que, embora
o aumento no numero de casos de sifilis a partir de
2012 na cidade de Americana possa ser decorrente da
necessidade de notificacdo compulséria, ndo foram
observadas reducbes de numero de casos dessa
doenca apds esse periodo. Dessa forma, o aumento dos
coeficientes epidemioldgicos, nos Ultimos anos na cidade
reforca a necessidade de a¢des voltadas para o controle
desse agravo.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Tuberculose é uma doenca milenar, porém ainda assim, é considerada um problema de saude publica. Estima-
-se que um terco da populagdo mundial esteja contaminada pelo bacilo, e destes, 9,27 milhoes adoecem e 2 milhdes morrem anualmente.
Diante disso, este estudo objetivou descrever os casos de internagdes por tuberculose pulmonar na Bahia no periodo de 2010 a 2014,
quanto as caracteristicas sociodemograficas e os custos da hospitalizacdo. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e
transversal realizado com base em dados de morbimortalidade hospitalar por tuberculose pulmonar na Bahia, entre 2010 e 2014. Os dados
foram obtidos por meio do Sistema de Informagdes Hospitalar (SIH), disponibilizados e consolidados no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS). Resultados: Entre os anos estudados foram registrados no SIH/SUS, 5.488 casos de internagao por
tuberculose pulmonar na Bahia, correspondendo a 0,16% dos casos de internacdo geral nesse periodo. A tuberculose pulmonar ocupa a
primeira posi¢do como causa de internacao representando 90,6% (n=5.488) com maior prevaléncia de interna¢bes e ébitos na populagdo
masculina, faixa etéria entre 30 e 59 anos e cor/raga ignorada. A letalidade hospitalar foi maior entre as mulheres e na faixa etaria de
idosos. O valor médio de internagdo passou de R$1.871,98 em 2010 para R$1.552,34 em 2014. Conclusao: Verificou-se que o perfil de
hospitalizagdes e mortes decorrentes da tuberculose pulmonar na Bahia nos ultimos cinco anos, segue um padrdo durante o periodo
estudado, atingindo homens e em idade produtiva, com elevado percentual de informagdes ignoradas para raca/cor e com valor médio
de hospitalizacdo decrescente.

Descritores: Tuberculose. Tuberculose Pulmonar. Hospitalizacao. Indicadores de Morbimortalidade.

ABSTRACT

Background and Objectives: Tuberculosis is an ancient disease, but it is still considered a public health problem. It is estimat-ed that
one third of the world’s population is contaminated by the bacillus, of which 9.27 mil-lion become ill and 2 million die annually. Therefore,
this study aimed to describe the cases of hospitalizations from pulmonary tuberculosis in Bahia between 2010 and 2014, regarding the
sociodemographic characteristics and hospitalization costs. Methods: This is a descriptive and cross-sectional epidemiological study based on
hospital morbidity and mortality data related to pulmonary tuberculosis in Bahia between 2010 and 2014. The data were obtained through the
Hospital Information System (SIH), which are made available and consolidated in the Depart-ment of Informatics of the Brazilian Unified Health
System (DATASUS). Results: During the assessed years, 5,488 cases of hospitalization from pulmonary tuberculosis were recorded in Ba-hia by
the SIH/SUS, corresponding to 0.16% of cases of overall hospitalizations in this period. Pulmonary tuberculosis occupies the first position as a
cause of hospitalization, representing 90.6% (n = 5,488), with a higher prevalence of hospitalizations and deaths among the male population,
aged between 30 and 59 years old, and of ignored ethnicity/race. In-hospital lethali-ty was higher among women and in the elderly. The mean
cost of hospitalization decreased from R$ 1.871,98 in 2010 to R$ 1.552,34 in 2014. Conclusion: It was verified that the profile of hospitalizations
and deaths from pulmonary tuberculosis in Bahia in the last five years, followed a pattern during the assessed period, affecting men of
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working age, with a high percentage of missing information related to race /ethnicity and decreasing mean cost of hospitalization.
Keywords: Tuberculosis. Tuberculosis, Pulmonary. Hospitalization. Indicators of Morbidity and Mortality.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La tuberculosis es una enfermedad milenaria, pero aln asi, se considera un problema de salud publica. Se
estima que un tercio de la poblacién mundial estad contaminada por el bacilo, y de éstos, 9,27 millones se enferman y 2 millones mueren
anualmente. Ante esta situacion, este estudio objetivd describir los casos de internaciones por tuberculosis pulmonar en Bahia en el
periodo de 2010 a 2014, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y los costos de la hospitalizacion. Métodos: Se trata de un
estudio epidemioldgico descriptivo y transversal realizado con base en datos de morbimortalidad hospitalaria por tuberculosis pulmonar
en Bahia, entre 2010 y 2014. Los datos fueron obtenidos por medio del Sistema de Informaciones Hospitalarias (SIH), disponibilizados y
consolidados en el Estado Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Resultados: Entre los afios estudiados
se registraron en el SIH / SUS, 5.488 casos de internacién por tuberculosis pulmonar en Bahia, correspondiendo al 0,16% de los casos
de internacion general en ese periodo. La tuberculosis pulmonar ocupa la primera posicién como causa de internacion representando el
90,6% (n = 5.488) con mayor prevalencia de internaciones y muertes en la poblaciéon masculina, grupo de edad entre 30 y 59 afios y color /
raza ignorada. La letalidad hospitalaria fue mayor entre las mujeres y en el grupo de edad de ancianos. El valor promedio de la internacion
pasé de R$ 1.871,98 en 2010 a R $ 1.552,34 en 2014. Conclusién: Se verificd que el perfil de hospitalizaciones y muertes derivadas de la
tuberculosis pulmonar en Bahia en los Gltimos cinco afios, sigue un patrén durante el periodo estudiado, alcanzando hombres y en edad
productiva, con elevado porcentaje de informaciones ignoradas para raza / color y con Promedio de hospitalizacion decreciente.
Palabras Clave: Tuberculosis. Tuberculosis Pulmonar. Hospitalizacion. Indicadores de Morbimortalidad.

INTRODUCAO

A ocorréncia da tuberculose (TB) ainda é um
problema de salde publica e apresenta expressiva
magnitude, em especial nos paises em desenvolvimento.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, em sua
nova classificacdo 2016-2020, o Brasil € um dos 30 paises
com alta carga da doenca, ocupando a 202 posi¢do nesta
lista. Esta doenca representa ainda a 32 causa de mortes
por doencas infecciosas no pais.’?

Um marco que estabeleceu mudancas significativas
no perfil clinico e epidemiolégico da TB foi a incidéncia do
HIV nos anos de 1980, pois a coinfe¢do pelo virus passou
a ser um consideravel fator de risco para o acometimento
da doenca, bem como para a elevacdo das taxas de
mortalidade, seja por reinfeccdo, reativacdo da doenca
latente ou progressdo rapida de uma infec¢do primaria.
Segundo o Ministério da Salde, de todo contingente
populacional que vai a 6bito pela doenca, cerca de 460
mil sdo portadores do HIV.2*

Tendo em vista essa extensa magnitude da doenga,
pode-se presumir os impactos que a mesma imprime aos
servicos de salde e pacientes. Os gastos publicos com
hospitalizacdo para pacientes com TB sdo bem maiores

Outro fator de destaque é que a maioria das
internacdes por TB ocorre preferivelmente na populagdo
masculina economicamente ativa, o que pode ser
causado principalmente devido a maior presenca dos
homens no mercado de trabalho e a baixa procura dos
servicos de saude por estes, além da maior associagdo
com HIV, alcool e outras drogas.?

Diante do exposto percebe-se que a TB merece
uma especial atencdo dos profissionais de salde e da
sociedade como um todo, pois ainda existem obstaculos
a serem enfrentados para a reducdo do nimero de casos
da tuberculose, como por exemplo, as dificuldades na
investigacdo dos individuos que possuiram contato com
o paciente tuberculoso, no diagnéstico tardio, bem como
a menor taxa de cura entre os individuos tratados.®

O presente estudo descreveu os casos de
internacdo por tuberculose pulmonar no estado da Bahia
no periodo de 2010 a 2014, quanto as caracteristicas
sociodemogréficas e os custos de hospitalizacdo.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo

do que com tratamento e medidas de prevencdo. Outro
estudo aponta que, apesar do tratamento gratuito, a
doenca traz um alto custo para as familias, como perda
de rendimento relacionado a internagéo.®

Estima-se ainda que, cerca de 30% dos casos de
TB no Brasil sdo identificados somente no momento em
que ocorre hospitalizacdo por agravamento do quadro,
que geralmente decorre de problemas com o acesso aos
servicos de saude ou até mesmo diagnostico tardio. Por
conseguinte, nos casos de hospitalizacdo, notam-se alguns
fatores alarmantes, como baixa taxa de cura e altas taxas de
mortalidade e complicagdes, quando comparado com os
casos tratados em servico ambulatorial.”

descritivo e transversal realizado com base em dados de
morbimortalidade hospitalar por tuberculose pulmonar
na Bahia, entre os anos de 2010 e 2014. Os dados foram
obtidos por meio do Sistema de Informacdes Hospitalar
(SIH), disponibilizados eletronicamente e consolidados
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

Foram incluidos os casos notificados ao SIH
e registrados como causa da internagdo segundo a
Classificagdo Internacional de Doengas, em sua 10?2
revisdo (CID-10), com codigos compreendidos em
Al5, abrangendo: A15.0 tuberculose pulmonar com
confirmagdo por exame microscopico da expectoragao,
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com ou sem cultura; A15.1 tuberculose pulmonar com
confirmagdo apenas por cultura; A15.2 tuberculose
pulmonar com confirmacdo histolégica e Al5.3
tuberculose pulmonar por meio nédo especificado.

As variaveis estudadas foram: 6bitos por internacao,
faixa etaria, sexo, cor/fraca, média de permanéncia,
valor médio de hospitalizagdo, tipos de tuberculose e
macrorregides de salde. Os dados foram tabulados
com auxilio do Microsoft Office Excel, com calculos das
frequéncias absolutas e relativas.

O coeficiente de letalidade foi calculado por
meio da divisdo do niumero de 6bitos hospitalares por
tuberculose pulmonar na Bahia pelo total de casos
hospitalizados por tal patologia nos anos de 2010 a 2014
e multiplicado por 100.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios
e de dominio publico, o parecer do Comité de Etica em
Pesquisa ndo foi necessario.

RESULTADOS

Entre os anos de 2010 e 2014 foram registrados no
SIH/SUS 5.488 casos de internacao por TB pulmonar no
estado da Bahia, correspondendo a 0,16% dos casos de
internacdo geral nesse periodo. Dos tipos de TB existen-
tes, a pulmonar ocupa a primeira posi¢cdo como causa
de internagdo representando 90,6% (n=5.488) dos casos,
seguida de outras tuberculoses respiratorias com 5,5%
(n=332). Outras formas da patologia, como por exemplo,
a miliar, a do sistema nervoso, entre outras, apresenta-
ram percentual inferior a 1,4% (n=83).

Das caracteristicas sociodemograficas dos individuos
hospitalizados por TB pulmonar (Tabela 1), 72,4% (n=3.973)

eram do sexo masculino. Quanto a cor/raca, ndo foi possivel
tracar o perfil dos individuos para esta variavel, uma vez
que em 94,6% (n=5.191) dos casos nao apresentaram
informacdes. A faixa etaria predominante foi de 40 a 49
anos, o que corresponde a 23,2% (n=1.273), seguida de 30
a 39 e 50 a 59 anos, representando 21,4% (n=1.183) e 20,2%
(n=1.117) dos casos respectivamente.

Foram estudados também os oObitos a partir das
hospitalizacdes da referida patologia. E, considerando
gue ocorreram 366 mortes, pode-se verificar que a taxa de
letalidade da TB pulmonar foi de 6,66%. As caracteristicas
sociodemogréaficas dos Obitos revelaram que 69,1%
(n=253) destes ocorreram entre os homens. Apesar da
frequéncia de 6bitos ser maior no sexo masculino, a
letalidade entre mulheres foi superior (7,5%), enquanto
entre os homens foi de 6,4%.

Em relacdo a raca/cor para os casos de oébitos,
em 91,8% dos registros (n=336) nao apresentaram
informacdes. Quanto a faixa etéria, 19,9% (n=73) das
mortes ocorreram entre 40 a 49 anos, seguido por 30 a
39 referente a 18,9% (n=69) e 50 a 59 / 60 a 69 anos, que
corresponde a 17,8% (n=65) cada.

Ao analisar a letalidade hospitalar por TB no periodo
estudado, a mesma aumentou com o avancgar da idade
(26,8% para aqueles com idade igual ou superior a 80
anos; 12% entre 70 a 79 anos; 11,4% entre 60 a 69 anos;
5,8% de 50 a 59 anos; 5,7 de 40 a 49 anos; 5,8% de 30 a
39 anos; 4,3 de 20 a 29 anos e 2,6% para aqueles menores
de 20 anos de idade.

Constatou-se que a média de dias de permanéncia
dos individuos hospitalizados por TB na Bahia no periodo
estudado, foi de aproximadamente 20 dias, sendo que o
sexo masculino apresentou valor superior com 21,1 dias,

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos internados na Bahia por Tuberculose Pulmonar, entre os

anos 2010 e 2014.

Caracteristicas Internagées sem ébitos Internagdes com ébitos Total
Sociodemograficas N % N % N %
SEXO
Masculino 3720 72,6 253 69,1 3973 72,4
Feminino 1402 27,4 113 30,9 1515 27,6
RAGCA/COR
Branca 30 0,6 2 0,5 32 0,6
Preta 47 09 3 0,8 50 09
Parda 187 3,7 25 6,8 212 39
Amarela 3 0,1 3 0,1
Sem informagao 4855 94,8 336 91,8 5191 94,6
FAIXA ETARIA
Menos de 20 anos 191 3,7 5 14 196 3,6
20-29 758 14,8 34 9,3 792 14,4
30-39 1114 21,7 69 18,9 1183 21,6
40-49 1200 23,4 73 19,9 1273 23,2
50-59 1052 20,5 65 17,8 1117 20,4
60-69 506 9,9 65 17,8 571 10,4
70-79 241 4,7 33 9,0 274 5.0
80 anos e mais 60 1,2 22 6,0 82 15
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Tabela 2. Valor médio de internacéo hospitalar de individuos com Tuberculose Pulmonar na Bahia, entre os anos 2010 e 2014.

Ano atendimento N° de atendimentos Valor médio internagio (R$) Total (R$)
2010 1130 1871,98 2.115.337,4
2011 1084 1012,98 1.098.070,3
2012 1071 272,18 291.504,7
2013 1097 1589,13 1.743.275,6
2014 1019 1552,34 1.581.834,4

enquanto as internagdes do sexo feminino duraram em
torno de 17 dias. Quanto ao valor médio de internacao,
o ano de 2010 foi o que apresentou valor mais alto, R$
1871,98; ja em 2012, o valor apresentado foi o menor de
todos com R$ 272,18 por internagéo (Tabela 2).

DISCUSSAO

A TB ndo é uma doenca emergente, e tdo pouco
reermergente. Pelo contrario, ela existe ha séculos e
permanece até os dias atuais como um problema de satde
publica. Entre as internagdes por esta patologia, destaca-
se a forma pulmonar representada por um percentual
elevado, assim como é mostrado em estudos com indigenas
em Dourados, MS e com adolescentes em duas capitais
brasileiras, além do alto indice de mortalidade. 101

Quando se trata de TB, a incidéncia é conside-
ravelmente maior no sexo masculino. Essa variavel é
apresentada neste estudo e mostra-se semelhante a
outras publica¢des.®'*1? Ha possibilidade de que a maior
produtividade e o menor acesso de homens aos servicos
de saude sejam um fator determinante para a infecgdo.t*

Em relagdo a raca/cor ficou evidenciada a limitagdo
do presente estudo em consequéncia do subregistro
para esta variavel. A faixa etaria com mais internacoes
esta entre 30 e 59 anos. Trata-se de individuos em fase
economicamente produtiva e que, além dos danos
deixados ao paciente e sua familia, podem trazer
consequéncias socioecondmicas significativas ao pais.>16

Os Obitos hospitalares por TB pulmonar apresentam
as mesmas caracteristicas sociodemograficas analisadas
nos perfis de internagdes, correspondendo a maior
predominancia de ocorréncias no sexo masculino,
faixa etaria entre 30 e 59 anos e cor/raca ignorada.
Determinado estudo aponta o conhecimento dos
determinantes sociais de saude (DSS) como elemento
importante para a formulacdo de acbes de controle e
prevencdo da doenca a fim de aumentar o niUmero de
cura, e consequentemente reduzir o nimero de ébitos.*

Embora os ébitos por TB sejam mais frequentes no
sexo masculino, a letalidade no sexo feminino apresenta-
se superior, 0 que sugere a maior suscetibilidade da
progressao da doenca na mulher, bem como as diferengas
na resposta imunoldgica.l

Os resultados referentes a letalidade hospitalar
por TB pulmonar superior em individuos com idades
mais avancadas demonstram a maior vulnerabilidade
no envelhecimento. Este achado coaduna com outros
estudos e pode estar relacionado a recidivas, outras

comorbidades, banalizacdo dos sintomas, manifestacao
tardia da doenca, abandono ao tratamento e dificuldade
ao acesso de servicos de saude.”821117

O tempo de internacdo pode estar associado a
relacdo entre a admissdo hospitalar e o diagndstico
de TB, que nem sempre acontece nas primeiras
24 horas, retardando assim o inicio do tratamento
e consequentemente aumentando o tempo de
permanéncia na hospitalizagdo. Contudo, o nimero de
hospitalizacdes poderia ser reduzido com estratégias da
atencdo primaria evitando o atendimento de emergéncia
e diminuindo o quantitativo de interna¢des hospitalares
por tuberculose.’8-20

Quanto aos custos econOmicos com as
hospitalizacdes, sdo presentes os desfalques no
orcamento publico voltados para o tratamento da TB
em paises em desenvolvimento como o Brasil, além do
aumento de casos resistentes que estdo envolvidos com a
elevacdo dos custos. Além disso, os gastos com essa doenca
também oneram os orcamentos familiares, que pode estar
relacionado diretamente ao tratamento e principalmente
a perda de renda por conta da doenca e internagéo.®

As internacdes por TB também demonstram ser
dispendiosas para os cofres publicos principalmente
por se tratarem em geral de casos graves que envolvem
comorbidades e complicacdes — tratamentos especificos
e mais caros — e caracterizam-se por uma menor taxa de
cura, maior tempo de internacdo e grande nimero de
evolucdo para 6bito.”

Para a realizacdo de tal estudo, foram utilizados
dados secundérios do SIH/SUS, o que pode gerar
limitacdes, seja pela qualidade destes ou por agregar
somente atendimentos do sistema publico de sadde do
Brasil. Porém, também ha vantagens na utilizagdo deste
sistema, pois dispde de dados coletados rotineiramente
e traz informagdes importantes que possibilitam
compreender alguns aspectos do perfil da doenca e da
operacdo dos servicos publicos de saude, além de ser
mais preciso em ralacdo ao Sistema de Informacdo de
Mortalidade, pois a tuberculose geralmente ndo designa
causa basica de ébito.?

Os gastos oriundos das internacbes foram
discretamente minimizados, possivelmente em
consequéncia de politicas de saude voltadas para a
prevencao, diagndstico e tratamento da doenca. Mesmo
assim, é preciso reforcar a necessidade de ampliagdo
de politicas publicas a fim de garantir melhor condigdo
social, além de maior acesso da populacdo aos servicos
de salde, para que haja declinio de casos de tuberculose e

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(3):169-173, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: PORTO, Alana Oliveira et al. Morbimortalidade hospitalar por tuberculose pulmonar na Bahia e entre 2010 a 2014. Revista de

Paginas 04 de 05

Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 3, ago. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemio- . d L
ndo para fins de citagdo

logia/article/view/7697>. Acesso em: 27 out. 2017. dothttp.//dx.doi.org/10.17058/reci.v7i3.7697.



MORBIMORTALIDADE HOSPITALAR POR TUBERCULOSE PULMONAR NA BAHIA ENTRE 2010 E 2014
Alana Oliveira Porto, Carla Bianca de Matos Leal, Clessiane de Brito Barbosa, Marcela Andrade Rios.

consequentemente de internagdes e gastos relacionados.

Percebe-se, portanto, que as hospitalizacdes por TB
ocorrem especialmente em homens, em idade produtiva,
com letalidade maior em mulheres e faixa etaria idosa,
gerando em média 20 dias de internacdo e custo médio
de internacdo de R$1317,61, considerando as variacbes
nos cinco anos estudados.

Considerando as consequéncias econdmicas,
sociais e psicolégicas advindas da TB, é relevante
salientar a importancia do diagndstico precoce, além
de estratégias e capacitagdes que visem o vinculo da
diade profissional-paciente, para promover a adeséo do
tratamento pelo doente, possibilitando assim, éxito no
controle desta patologia que mesmo depois de milénios,
vem debilitando e ceifando a vida de tantas pessoas.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A seguranca do paciente é preocupagdo mundial destacada nos ultimos anos e seu estudo subsidia acdes
preventivas. O objetivo foi analisar os incidentes de seguranca ocorridos com os pacientes durante o cuidado de enfermagem. Métodos:
pesquisa documental descritivo-exploratéria retrospectiva realizada em um hospital universitario do sul do Brasil. Foram classificados e
analisados os documentos relacionados aos incidentes de seguranca durante o cuidado de enfermagem na instituicdo. Resultados: foram
analisados 82 incidentes, dos quais 43 (52%) foram classificados como eventos adversos e 39 (48%) como incidentes sem dano. Em 53
(64%) casos as causas dos incidentes ocorreram por erros, em 14 (17%) por violagdes e em 15 (18%) por falha no sistema. Os incidentes
relacionados a procedimentos técnicos contribuiram com 67 (82%) ocorréncias, sendo que em 38 (57%) ocorreram eventos adversos.
Concluséo: identificados incidentes tanto com dano quanto sem dano durante os cuidados, causados em sua maioria por erros seguidos
de violagdes ou falhas no sistema.

Descritores: Riscos ocupacionais. Cuidados de enfermagem. Acidentes e eventos biolégicos. Sequranca do paciente.

ABSTRACT

Background and Objectives: Patient safety is a worldwide concern that has been highlighted in recent years and its study subsidizes pre-
ventive actions. The objective was to analyze patient safety incidents that occurred during nursing care. Methods: This was a retrospective,
descriptive-exploratory documentary study carried out at a university hospital in southern Brazil. The documents related to patient safety
incidents occurred during nursing care at the institution were classified and analyzed. Results: A total of 82 incidents were analyzed, of
which 43 (52%) were classified as adverse events and 39 (48%) as incidents without harmful consequences. In 53 (64%) cases, the causes of the
incidents occurred due to errors, 14 (17%) due to violations and 15 (18%) due to system failure. Incidents related to technical procedures were
responsible for 67 (82%) occurrences, and adverse events occurred in 38 (57%) of them. Conclusion: Incidents causing both adverse events and
those with no harmful consequences during care were identified, mostly caused by errors, followed by violations or system failures.
Keywords: Occupational Risks. Nursing care. Biological Accidents and Events. Patient safety.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: La seguridad del paciente es preocupacion mundial destacada en los Ultimos afos y su estudio subsidia
acciones preventivas. El objetivo fue analizar los incidentes de seguridad ocurridos con los pacientes durante el cuidado de enfermeria.
Métodos: investigacion documental descriptiva-exploratoria retrospectiva realizada en un hospital universitario del sur de Brasil. Se
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INCIDENTES DE SEGURANCA OCORRIDOS COM PACIENTES DURANTE O CUIDADO DE ENFERMAGEM
Heloisa Helena Karnas Hoefel, Isabel Echer, Amalia de Fatima Lucena, Vanessa Monteiro Mantovani

clasificaron y analizaron los documentos relacionados con los incidentes de seguridad durante el cuidado de enfermeria en la institucion.

Resultados: se analizaron 82 incidentes, de los cuales 43 (52%) fueron clasificados como eventos adversos y 39 (48%) como incidentes sin

dafio. En 53 (64%) casos las causas de los incidentes ocurrieron por errores, en 14 (17%) por violaciones y en 15 (18%) por falla en el sistema.

Los incidentes relacionados con procedimientos técnicos contribuyeron con 67 (82%) ocurrencias, siendo que en 38 (57%) ocurrieron

eventos adversos. Conclusion: identificados incidentes tanto con dafio como sin dafio durante el cuidado, causados en su mayoria por

errores seguidos de violaciones o fallas en el sistema.

Palabras clave: Riesgos Laborales. Atencion de Enfermeria. Accidentes y Eventos Bioldgicos. Seguridad del Paciente.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente é uma preocupacdo
mundial que ganhou destaque nos Ultimos 15 anos,
quando as instituicdes de assisténcia a salde passaram
a dar maior atencdo a ocorréncia de erros relacionados
ao cuidado.! Muitos estudos abordam erros com
medicamentos.?* Entretanto, outros tipos de eventos
também tém sido estudados e evidenciam os riscos
relacionados a procedimentos e processamento de
materiais para uso em saude.>®

No Brasil, o Consércio Brasileiro de Acreditacdo
(CBA) representa a Joint Comission Internacional (JCI),
que é a instituicdo que realiza mundialmente a avaliagdo
de instituicdes hospitalares, com foco na seguranca do
paciente e na necessidade do gerenciamento desses
riscos. Muitos hospitais brasileiros desejando essa
avaliacdo preparam para serem acreditados pela JCI.
Para isso, sdo desenvolvidos programas de melhoria
da qualidade, os quais incluem estratégias para buscar
resultados que demonstrem acles eficientes para
seguranca do paciente.r®

A cultura de seguranca é considerada como um re-
curso fundamental para cuidados seguros e eficazes com
os pacientes. A implementacdo dessa cultura subjacente
auxilia na aprendizagem continua e trabalho em equipe
eficaz, assim como é condutor chave de comportamentos
de seguranca que levam a reducdo de eventos adversos.!!
Uma das estratégias que podem ser implementadas
para essa cultura é a criacdo de grupos institucionais,
para discutir os incidentes de seguranca identificados e
adotar medidas preventivas para os mesmos.

Uma linha de pensamento que envolve os estudos
que sugerem a compreensdo de como os acidentes sdo
causados e, portanto, de como podem ser evitados,
evolui em diferentes estagios. O primeiro esta associado
a tecnologia, o segundo com comportamentos e erro
humano, o terceiro com o socio-técnico, o quarto
com cultura e o quinto com resiliéncia.’? O acidente,
dano, ou perda, é o Ultimo evento de uma cadeia de
ocorréncias, enquanto o evento é algo que acontece
ou que envolve alguém. Quando ha consequéncia,
ou seja, poderia resultar ou resultou em danos, é
reconhecido como um incidente de seguranca. Esse
incidente de seguranca é também definido como
quase falha ou quase evento quando ndo chega ao
paciente e ndo causa dano e evento adverso quando
causa dano ao paciente.!

Com base nessas definicbes e na necessidade de
previnir tais eventos, alguns estudos recentes destacam a

importancia da notificagdo dos eventos adversos, incluindo
a sua compreensao e a identificacdo das causas.>* Isto é
importante visto que o reconhecimento da ocorréncia pelos
profissionais de salide é a base para o estabelecimento de
uma cultura de seguranca organizacional, com adogdo de
medidas de prevencdo a eventos adversos.*> Impulsiona-
das pela relevancia da tematica, um grupo de enfermeiras
de um hospital universitario do sul do Brasil, atualmente
acreditado pela JCI, percebeu a necessidade de identificar
as ocorréncias de incidentes de seguranca na instituicdo e
de analisa-las, a fim de implementar medidas de prevencgdo
e favorecer a seguranca dos pacientes. Somado a isto,
o processo de acreditacdo pela JCI pelo qual passava o
hospital reforcou esta necessidade, visto que o cuidado aos
pacientes deve estar focado na realizagao de procedimentos
de forma correta e com resultados efetivos, prevenindo
riscos e reduzindo ou eliminando erros durante o
processo de trabalho.0-13

Diante disso, emergiu a seguinte questdo: quais
os incidentes de seguranca identificados pela equipe de
enfermagem? A fim de responder a este questionamento,
realizou-se este estudo, com o objetivo de analisar os
incidentes de seguranca ocorridos com os pacientes
durante o cuidado de enfermagem. Esse estudo
contribuiu na obtencéo de conhecimentos para subsidiar
o planejamento e a implementacdo de medidas de
prevencao de forma sistematica, de acordo com os tipos
de riscos identificados, proporcionando maior seguranca
aos profissionais e pacientes.

METODOS

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa documental descritivo-
exploratoria retrospectiva, a qual favorece a observacdo
do processo de maturacdo ou de evolugdo de individuos
ou grupos, além de criar novas formas de compreender
os fatos e conhecer a forma como estes tém sido
desenvolvidos.

Esta pesquisa foi realizada de janeiro a dezembro
de 2013, em um hospital publico universitario do sul
do Brasil, com aproximadamente 2.300 profissionais
de enfermagem. O hospital assiste em média 2.800
internacdes de pacientes/més, nas diversas especialidades
médicas. Para o presente estudo, foram investigados os
documentos com as descri¢cdes dos relatos de incidentes
utilizado por um grupo de profissionais responsaveis pela
discussdo e analise dos riscos, erros e danos relacionados
ao cuidado de enfermagem da instituicéo.
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Populacao e amostra

A populacdo do estudo foi representada pelo
censo dos casos notificados e discutidos pelo grupo
multiprofissional formado com a finalidade de analisar
os casos de incidentes de seguranca relatados ao grupo
de enfermagem do hospital. Os critérios de inclusao
foram casos notificados, classificados como erros ou
violacbes ou falhas no sistema. Foram excluidos os
casos relacionados a quedas, uma vez que existe um
grupo especifico que estuda esse tipo de evento na
instituicdo. Assim, o estudo contou com uma amostra de
82 incidentes de seguranca.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada a partir de um
banco de dados que continha instrumentos preenchidos
com informacdes sobre os incidentes de seguranga
notificados, incluindo a sua descricdo e classificacdo de
acordo com a sua natureza: Evento adverso - incidente
com danos; Incidente sem dano ou quase falha; Quase
evento - incidente que ndo causou nenhum dano e ndo
chegou no paciente. Além disso, o instrumento incluia se
a causa do evento foi erro, violagdo ou falha no sistema
caracterizando uma circunstancia de risco, quais os fatores
contribuintes e quais as medidas adotadas em relagdo
ao profissional; qual a gravidade do dano (nenhuma,
fraca, moderada, severa e morte). Além disso, havia uma
descricao sobre o comportamento do profissional acerca
do ocorrido e a conduta administrativa adotada.

O critério utilizado para classificar os casos seguiu
o preconizado pela OMS, o que também é recomendado
pelo Ministério da Saude, e utilizado na instituicdo em
estudo conforme as defini¢des descritas a seguir.’18

Quanto as causas do incidente:

Erro - quando nao foi realizado plano ou aplicagédo
incorreta de uma rotina ou projeto;

Violagéo ou infracdo - desvio deliberado de um pro-
cedimento operacional ou rotina, mesmo que ndo maldoso.

Quando nao associados a erros ou infracdes foi
considerada:

Circunstancia de risco - situacdo que pode
influenciar um acontecimento por métodos operacionais,
agente ou pessoa ou infraestrutura insuficiente ou
inadequada.

Quanto a gravidade do dano:

Nenhum - resultado no paciente é ndo sintomatico,
sem deteccdo ou necessidade de tratamento.

Ligeiro - resultado no paciente é sintomatico,
com sintomas leves, perda de fungdo, dano minimo ou
intermediario, sem necessidade ou minima de intervencéo
(observacao extra, investigagdo ou tratamento menor).

Moderada - resultado no paciente é sintomatico,
requer intervencdo (tratamento ou cirurgia adicional),
aumento de permanéncia na internagdo, perda de funcao
permanente ou dano de longa duracao.

Grave - resultado no paciente é sintomatico, requer
intervencgdo para salvamento ou maior intervencao cirur-
gica ou clinica, reduz expectativa de vida ou causa adi-
cional, aumento de permanéncia, perda maior de funcéo

permanente ou dano maior de longa duragdo.

Morte - quando causada ou acelerada em pequeno
periodo de tempo pelo incidente.

As informagdes coletadas foram digitadas e
organizadas em um banco de dados do programa
Microsoft Excel 2010°.

Analise dos resultados e estatistica

A analise dos incidentes de seguranca foi
previamente realizada em conjunto com os integrantes
do grupo de profissionais, com base nos critérios da
OMS, conforme descrito anteriormente.’” Para a analise
de cada incidente, representantes da unidade onde o
evento ocorreu foram convidados a participar do grupo
multiprofissional. As informagdes geradas nessa analise
compuseram o banco de dados, que posteriormente
foi analisado por meio da estatistica descritiva, para
medidas de tendéncia central. O uso do teste de Fisher
foi apenas para analise das variaveis referentes a erros
e violagcoes pois houve violagdes com dano em numero
inferior a cinco.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob niumero 23127
conforme a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.” Os autores assinaram Termo de Compromisso
para utilizacdo de dados e se comprometeram a manter
0 anonimato e quaisquer informacdes que identificassem
os profissionais e pacientes envolvidos.

RESULTADOS

Foram analisadas 82 notificagdes, das quais 43
(52,5%) foram classificadas como eventos adversos e
37(45,5%) como incidentes sem dano e 2 (2%) quase eventos.

Em relacdo as causas, 53(64%) ocorreram por erros,
14 (17%) por violacdes e 15 (18%) por circunstancias de
risco (Tabela 1).

O teste da dependéncia entre as variaveis erros
e violagcbes com e sem danos nédo foi significativo (p =
0,23). Ou seja, os incidentes com ou sem danos ocorrem
independentemente de serem por erros ou por viola¢des.

Em uma das notificacdes de incidentes o cirurgido
responsavel marcou a sala cirtrgica informando que
ocorreria um tipo de cirurgia, mas foi realizacdo ou-

Tabela 1. Classificacdo de incidentes sem dano e com
dano, quase evento de acordo com as suas causas (erro,
violacdo e falha no sistema). Porto Alegre, 2013.

Incidentes e causas N %
Incidente com dano/ erros 27 33
Incidente com dano/ violacGes 4 5
Incidente com dano/circunstancia risco 13 16
Incidente sem dano/ erros 26 32
Incidente sem dano/ violagdo 10 12
Quase evento/ circunstancia risco 2 2
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tro procedimento na sala. A cirurgia foi realizada no
paciente certo, mas a marcacao indevida resultou em
maior espera do outro paciente para as providencias
necessarias, pois este precisou de sangue que ndo
havia sido pedido e de material diferente do previsto
anteriormente.

Houve um caso de perda de material de biépsia,
no qual existe um dano ndo mensuravel, ou seja,
necessidade de nova bidpsia ou diagnostico feito
de outra forma ou ainda a possibilidade de ficar
sem confirmagdo diagnostica. A passagem de uma
sonda em pessoa errada e a perda de uma alianga
de casamento entregue ao suposto familiar a quem
ndo foi solicitado a identificacdo e o objeto nao foi
devolvido sdo também exemplos de erros com danos
de dificil mensuracao.

Quanto aos tipos de incidentes de seguranca,
65 (79,3%) das 82 notificacbes foram relacionados a
procedimentos assistenciais que ocorreram durante
algum cuidado direto aos pacientes, dois (3,4% foram
quase eventos, 15 (18,3%) relacionados a administragcdo
de medicamentos, um ocorreu por um comportamento
nao ético e um por circunstancia de risco. (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos incidentes relacionados a
procedimento assistencial e a medicamento, de acordo
com a causa dos mesmos (erro, violacdo ou falha no
sistema). Porto Alegre, 2013.

Procedimento

Causas/Danos Medicamento
assistencial
N % N %
Incidente com dano/ erros 21 80,8 6 19,2
Incidente sem dano/ erros 17 65,4 9 34,6
Incidente com dano/ violagdes 4 100 R -
Incidente sem dano/ violacdo 10 100 R -

Incidente com dano/circunstanciarisco 13 100 - -

Quase evento/circunstancia risco 2 100 R -

Os incidentes relacionados a procedimentos assis-
tenciais contribuiram com 67 (82%) ocorréncias, sendo
que em 38 (46%) ocorreram eventos adversos. Todos os
15 (18%) incidentes identificados com medicamentos
foram associados a erros, sendo que em 9 (34,6%) deles
nao houve reacdo no paciente, isto é, incidente sem dano.
A omissdo de dose de antibidtico foi uma situacdo que
envolveu o paciente e ndo resultou em dano fisico direto
ou visivel, mas houve risco de evento adverso grave. Nos
casos que resultaram em evento adverso evidente, houve
um caso de flebite como consequéncia. Nessa ocasido
nao foi possivel concluir se foi erro ou violagdo, pois nédo
houve como identificar se o profissional sabia que teria
que trocar um cateter e ndo trocou, ou se néo sabia da
necessidade deste procedimento. Portanto, a causa do
incidente foi considerada como erro.

Nos 13 incidentes em que o motivo associado foi
circunstancia de risco gerando eventos adversos os mesmos
ocorreram por indisponibilidade de material adequado

(coxins cirdrgicos especificos), tendo como evento adverso
lesGes de pele, principalmente Ulcera de pressao.

Em relacdo a classificacdo da gravidade dos 44
eventos adversos, 33 (75%) foram moderados, 6 (13,6%)
leves e 5 (11,6%) severos. Dos cinco eventos adversos
severos, quatro ocorreram por erros e um por violagao.
N&o houve registros de morte.

Quanto aos 37 (45,5%) incidentes considerados
sem dano, em cinco situa¢des houve intervencdo ime-
diata como interrupcdo de infusdo de alimento em via
endovenosa no exato momento em que se identificou
o equivoco, preparo de dose maior do que a prescrita,
preparo para infusdo de soro com eletrélitos ao invés de
puro, sangue com nome de paciente trocado que ndo
foi instalado. Nos dois incidentes considerados quase
eventos ou quase-falha em um caso houve esquecimento
do material de bidpsia na mesa cirirgica, e em outro
identificou-se que o material havia sido esterilizado
em ciclo inadequado identificado no momento em que
iria ser utilizado.

Em 35 (43%) casos ha registros do comportamento
do profissional responsavel em relacdo ao incidente.
Destes, 31 relataram pesar consigo mesmo pelo ocorrido.
Houve trés casos em que o profissional imputou a culpa
ao familiar, ou na chefia, ou permaneceu inerte e sem
reacdo, além de um caso que o profissional relatou que
nao achava importante.

Dentre os incidentes que foram classificados
como erros e violagdes, o resultado foi uma demissao
em um caso de incidente sem dano, pois os incidentes
vinham se repetindo sem que a profissional considerasse
importantes as orientacdes recebidas em relagdo aos
eventos ocorridos. Nessa situacdo a profissional administrou
glicerina na via endovenosa, mas a enfermeira responsavel
percebeu e interrompeu o fluxo antes que fosse infundido
na corrente sanguinea do paciente.

Em 10 casos a decisdo do grupo responsavel por
analisar os incidentes foi somente registrar em ficha
de avaliagdo funcional do profissional o ocorrido.
Destes, cinco receberam adverténcias por escrito e trés
receberam orientacdes técnicas, incluindo capacitagao
e revisdo do procedimento operacional padrdo para
aquele cuidado. Em todos os casos identificados houve
abordagem do profissional envolvido e suas respectivas
chefias, no sentido de refletir sobre o ocorrido e pensar
estratégias para evitar novo incidente.

Em 38 (46%) dos 82 incidentes os profissionais
envolvidos identificaram 196 fatores que contribuiram
para que o incidente ocorresse. A falha nos processos
e a organizacdo do trabalho foram as causas mais
frequentes de incidentes com 101 (51,5%) dos 196
fatores, seguida da capacidade técnica e questbes
pessoais como distracdo e ansiedade durante a
revisdo da prescricdo, da dose ou do preparo. Nos
casos de erros com medicamentos ha registro de
que a dispensacdo por dose unitaria reduziria o risco
de incidente em 13 das 15 situacdes relacionadas a
prescricdo, dose confusa e preparo (Tabela 3).
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Tabela 3. Fatores contribuintes para incidente segundo causas, Porto Alegre, 2013.

Fatores contribuintes Violagoes Erros Circunstancias de risco Total

N % N % N % N %
Organizagdo/processo de trabalho 16 15,8 55 54,5 30 29,7 101 100
Capacidade técnica 4 14,3 24 85,7 - - 28 100
Pessoais/distracdo/ansiedade 2 9,5 19 90,5 - - 21 100
Comunicacao 5 27,8 13 72,2 - - 18 100
Prescricao, dose confusa, preparo - - 15 100 - - 15 100
Recursos humanos/ superlotacdo 2 15 11 84,6 - - 13 100

*Alguns casos foram acompanhados de outras descricbes como fatores contribuintes ao evento como, a superlotacao da unidade, o final do plantédo, problemas pessoais, ansiedade

e engano.

DISCUSSAO

A partir da publicagdo Errar é Humano, a cultura da
segurancga do paciente tornou-se mais forte.?> O movi-
mento incentiva a ideia de ndo punicdo, o que facilita
identificar os incidentes por notificagdes voluntérias e
permite buscar medidas que possam reduzir os riscos.

Por outro lado, hoje, em contraste com uma cultura
que inicialmente teve como seu principio orientador em-
bora siga com a ndo punicdo hoje os experts defendem
que em uma cultura justa a ignorancia consciente de
riscos claros para pacientes ou a ma conduta grosseira
é intoleravel.?

A avaliagdo do erro, violagdo e mesmo em uma
circunstancia de risco depende do reconhecimento da
pessoa que realizou ou estava envolvida em determinada
acao ou procedimento, o que exigiu uma conversa/
orientagdo para que a avaliagdo do caso pudesse ocorrer.
No presente estudo, a marcacdo indevida da cirurgia
foi considerada sem dano, mas sabe-se que acarreta
sofrimento ao paciente. O dano psicolégico também
pode ter ocorrido nos casos de extravio de material de
biépsia e a entrega da alianga de casamento ao suposto
familiar. Embora nas definicbes da OMS essas situagdes
sejam consideradas sem dano, o texto que subsidia as
definicbes descreve os sofrimentos psicolégicos como
um evento adverso ocasiona.

Do ponto de vista epidemioldgico, a fim de
prevenir novos casos, seria importante seguir os danos
psicologicos pelas perdas e extravios ocorridos. No
entanto, resta definir se devemos priorizar esse tipo
de avaliacdo ou se o foco deve continuar nos casos com
repercussao fisica, seguindo as defini¢des. O risco percebido
decorre das informacdes da realidade do processo
sociocultural do individuo como influéncia de seus valores,
personalidade, experiéncias, grau de exposi¢do ao risco,
além de seu nivel social, econdmico e cultural *®

No presente estudo, os incidentes com medica-
mentos foram notificados apenas quando classificados
como erros. Nao foram identificadas violacbes, o que
levanta duvidas quanto a supervisado de rotinas e proto-
colos pela equipe de enfermagem. Em estudos anteriores
na mesma instituicdo foram identificadas viola¢es por
meio de observagdo direta relacionada a administragdo
de antibidticos.>* Nesta pesquisa foi identificado que ndo
era realizada a contagem do gotejo para velocidade de

infusdo conforme rotina, assim como a administragdo
de 20 ml de solucdo apos o término do antibiodtico para
preencher o espaco morto do equipo. Assim, o paciente
nao recebia a totalidade da dose prescrita.

Embora os incidentes sem dano sejam definidos
como tal, considera-se que o dano potencial existiu. Se os
resultados fossem acompanhados em longo prazo, talvez
fossem considerados eventos adversos a omissdo de
uma dose do medicamento, sonda em paciente errado,
alianga entregue a pessoa errada. Em algumas situacdes
o resultado pode ter causado alteracdo psicoldgica ou
repercussdes de dificil identificacdo. Neste ultimo caso
da alianca, foi classificado como sem dano devido a
dificuldade de acompanhar o dano emocional ou mesmo
financeiro porventura causado, embora previsto também
na recomendacdo da OMS.® Quanto a omissdo de dose de
antibidtico nao foi determinado se houve reflexos na pressédo
seletiva de antimicrobianos e aumento da resisténcia
bacteriana, o que demandaria novos estudos.**

No <caso de procedimentos técnicos que
levaram a lesGes de pele, embora considerados como
circunstanciais, deve ser levado em considera¢do a
dificuldade que a instituicdo publica tem em possuir
coxins adequados, levando a utilizacdo de materiais
improvisados, os quais podem ter contribuido para a
lesdo de pele. Nesse caso, o incidente aconteceu por
uma falha do sistema.

A falta de organiza¢do do trabalho é reconhecida
como responsavel por aumentar os riscos a pacientes e
profissionais, visto que cada profissional necessita lidar
com asituacdo conforme esta se apresenta.Isto é, as vezes
quase imperceptivel para alguém externo e configura
uma circunstancia de risco que ndo é mensurada, mas
que certamente reflete nas atividades cotidianas. A
percepgdo baseia-se na interpretacdo que a pessoa da
a realidade, existindo evidentes interacdes contextuais
entre multiplos atributos.?? Cada um percebe objetos
ou situacbes conforme os aspectos que avalia terem
maior ou menor importancia para si. Em outro prisma,
a autorreflexdo mostra profissionais preocupados com
seu desempenho e com o dano que podem causar, pois
nao desejam causar danos aos pacientes.

Entre os fatores contribuintes para que o incidente
ocorresse, a organizacdo do trabalho e falhas nos proces-
sos foram as mais citadas. A articulacdo entre geréncia e
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Heloisa Helena Karnas Hoefel, Isabel Echer, Amalia de Fatima Lucena, Vanessa Monteiro Mantovani

assisténcia é essencial para proporcionar visibilidade do
trabalho do enfermeiro e o cuidado integral.?? Ao buscar
a seguranca do paciente e do trabalhador, dever-se-ia
abordar todos os aspectos gerenciais que a subsidiam,
como os relacionados a equipamentos, educacdo conti-
nuada em servico, arranjo da area fisica, organizacédo do
trabalho, entre outros.

Por outro lado, a superlotacdo e as questdes
pessoais, também foram razdes para a ocorréncia dos
incidentes, e remetem a um estudo que descreveu que os
trabalhadores em fase de quase exaustdo apresentavam
desgaste fisico e emocional. Este desgaste era agravado
e os colocava em situacdo de maior risco para o
desenvolvimento de doencgas e reduziam a qualidade
do trabalho. Esses autores descreveram adicionalmente
a falta de autonomia e o excesso de trabalho como
aumento das situacdes de risco.?

Como principal limitacdo do estudo identifica-se
o fato de que as notificagdes foram passivas, portanto,
assistematicas, o que pressupde a subnotificacdo.
Dessa maneira, ha probabilidade de que o numero de
incidentes seja maior. Além disso, como o servico de
farméacia também recebe notificacbes sobre eventos do
seu ambito de atuacdo houve a possibilidade de perda.

Foram analisadas 82 notifica¢des, das quais 52,5%
foram classificadas como eventos adversos e 45,5% como
incidentes sem dano e 2% quase evento. Os incidentes
analisados ocorreram tanto com danos evidentes quanto
sem danos visiveis, sendo a maior parte por erros e
ndo por violagdo. Os achados da maioria por erros
mostram a necessidade de reorganizacdo de sistemas
e treinamentos direcionados pois erros, ao contrario
de violagbes, sdo inadvertidos. Dentre os fatores
contribuintes, a falha na organizacdo dos processos
de trabalho foi a mais frequente, sendo que questdes
individuais como falhas técnicas e cansaco também
contribuiram. Esses fatores estiveram presentes tanto
nos casos de erros quanto nos de violagdes reforcando a
implicagdo da necessidade de organizacéo do trabalho.

Sugere-se que os incidentes sejam buscados
ativamente, a fim de melhorar a sua identificacdo para
propor estratégias para qualificar a seguranca dos
profissionais e pacientes. Sugere-se também identificar
as falhas nos processos de trabalho e questdes
ocupacionais dos envolvidos, o que podera auxiliar na
prevencdo de novos incidentes e reduzir riscos para os
pacientes e trabalhadores.

A cultura de seguranca justa é resultante do
produto de valores, atitudes, percep¢bes, competéncias e
comportamentos do grupo de profissionais determinando
o compromisso da gestdo de seguranca e salde. Essa
cultura exige comunicacbes baseadas na confianca mutua
e em percepgdes compartilhadas da importancia dessa
confianca e na eficacia de medidas preventivas.?

Cada vez mais se deve entender que pessoas
individuais ndo devem ser responsaveis por falhas do
sistema sobre as quais ndo tenham controle. Além disso,
muitos erros individuais representam interacdes previsiveis
entre as pessoas e os sistemas em que trabalham.?

Como seguimento desta iniciativa a instituicdo
criou grupos multiprofissionais trabalhando vinculados a
geréncia de risco. O grupo existente anteriormente era
de um grupo de enfermeiros interessados com outros
profissionais vinculados. Embora medidas corretivas
tenham sido tomadas quando identificadas e possiveis,
hoje os grupos sdo em nimero maior, sendo um por ca-
da especialidade e com especialistas das areas. Ou seja,
a atuagdo é muito mais ampla. As equipes multiprofissio-
nais nomeadas pela direcdo discutem sistematicamente
os incidentes de seguranca notificados por um sistema
que atualmente é informatizado. As equipes organizadas
por areas realizam em média uma reunido semanal para
discussdo dos incidentes de seguranca de suas especia-
lidades. Apds andlise de cada evento sdo propostas e
implementadas melhorias no processo de trabalho e na
capacitacdo das equipes.

A instituicdo além de seguir as recomendagdes
nacionais e internacionais para os programas de
seguranca do paciente tomou medidas como atualiza¢des
obrigatorias sistematicas em todos os niveis. Os cursos
com o tema seguranca sdo hoje obrigatérios para todos
os profissionais e académicos que ingressam no hospital e
cuidam dos pacientes. Além disso nenhum profissional ou
estagiario de qualquer area pode ingressar para atividades
no hospital sem realizar cursos de Ensino a Distancia para
aprendizado de aspectos basicos do cuidado.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A varfarina é o agente anticoagulante oral cujo tratamento requer cuidados que podem interferir na qualidade
de vida. Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de usuarios de varfarina do sistema publico segundo o instrumento
Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS). Métodos: Estudo transversal, com usuarios do sistema publico comunitario, de ambos
os sexos, com idade superior a 18 anos, residentes do municipio de Jjui/RS, que retiravam a varfarina nas unidades de dispensacdo de
medicamentos publica deste municipio e possuiam capacidade cognitiva para responder os instrumentos. A coleta dos dados foi realizada
entre janeiro e fevereiro de 2015. Para a avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se o instrumento DASS, cujos resultados sao quantitativos,
em que menores valores indicam melhor satisfacdo com o uso de anticoagulante, menor limitagdo, menor tarefa/sobrecarga e menor
impacto psicoldgico, ou seja, melhor qualidade de vida. Questdes para avaliacdo sociodemogréfica, clinica e do tempo de uso de varfarina
também foram coletadas. Resultados: Foram entrevistados 49 usuarios, 53,06% do sexo masculino, sendo a idade média 63,16 +13,18
anos. No dominio total de DASS o resultado encontrado foi de 71,85 + 18,48. Ndo foram encontradas diferencas estatisticas da qualidade
de vida com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Observou-se significancia apenas quanto ao tempo de uso de anticoagulante,
pacientes que fazem uso ha mais tempo apresentam pior qualidade de vida. Conclusao: Observou-se que os usuarios do presente estudo
apresentaram baixa qualidade de vida necessitando o desenvolvimento de estratégias para auxilia-los.

Descritores: Coagulacdo Sanguinea. Varfarina. Qualidade de Vida. Sistema Unico de Satide.

ABSTRACT

Background and Objectives: Warfarin is an oral anticoagulant agent and users requires care that can interfere with quality of life. This stu-
dy aims to assess the quality of life of warfarin users from the public health system according to the tool “Duke Anticoagulation Satisfaction
Scale” (DASS). Methods: A cross-sectional study with users of the community public health system of both genders, aged over 18 years,
residents of the municipality of [jui / RS, who received the warfarin from the public drug dispensing units of this municipality and had the
cognitive capacity to answer the tool. Data collection was performed between January and February of 2015. The DASS tool was used to
evaluate quality of life, of which results are quantitative, in which lower values indicate better satisfaction with the use of anticoagulant, less
limitation, lower task/overload and lower psycho-logical impact, i.e., better quality of life. Answers to questions used for the evaluation of
socio-demographic, clinical aspects and time of warfarin use were also collected. Results: We inter-viewed 49 users, 53.06% males, with a
mean age of 63.16 + 13.18 years. In the overall DASS domain, the result was 71.85 + 18.48. No statistical differences were found regarding
quality of life with sociodemographic and clinical characteristics. Significance was only observed regarding the time of anticoagulant use,
as patients who had been using it for a longer time had a worse quality of life. Conclusion: It was observed that the users of the present
study had a low quality of life, requiring the development of strategies to assist them.

Keywords: Blood Coagulation. Warfarin. Quality of Life. Unified Health System.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La warfarina es el agente anticoagulante oral cuyo tratamiento requiere cuidados que pueden interferir en
la calidad de vida. Este estudio tiene como objetivo evaluar la calidad de vida de los usuarios de warfarina del sistema publico segun el
instrumento Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS). Métodos: Estudio transversal, con todos los usuarios de ambos sexos, con
edad superior a 18 afios, residentes del municipio de Jjui/RS, que retiraban la warfarina en las unidades de dispensacién de medicamentos
publicos de este municipio, y poseian capacidad cognitiva para responder a los problemas Instrumentos. La recoleccién de los datos se
realizd entre enero y febrero de 2015. Para la evaluacién de la calidad de vida se utilizd el instrumento DASS, éste presenta resultados
cuantitativos, cuyo resultado con menores valores indica mejor satisfaccion con el uso de anticoagulante, menor limitacién, menor Trabajo/
sobrecargay menorimpacto psicoldgico, es decir, mejor calidad de vida. Se recolectaron las preguntas para la evaluacién sociodemogréfica,
las clinicas y el tiempo de uso de la warfarina. Resultados: Fueron entrevistados 49 usuarios, 53,06% del sexo masculino, siendo la edad
media 63,16 + 13,18 afios. En el dominio total de DASS el resultado encontrado fue de 71,85 + 18,48. No se encontré diferencia estadistica
de la calidad de vida con las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas. Se observé significancia sélo en cuanto al tiempo de uso de
anticoagulante, los pacientes que hacen uso hace mas tiempo presentan peor calidad de vida. Conclusién: Se observé que los usuarios

del presente estudio presentaron baja calidad de vida necesitando el desarrollo de estrategias para auxiliarlos.

Palabras Clave: Coagulacion Sanguinea. Warfarina. Calidad de vida. Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

Entre os anticoagulantes orais (ACO), a varfarina
estd indicada para prevenir a progressdo ou a
recorréncia de trombose aguda de veias profundas, ou
de embolia pulmonar, com uso também para prevengao
de tromboembolismo venoso, durante cirurgias,
e em pacientes com infarto agudo do miocardio,
valvulas cardiacas e fibrilagdo atrial cronica. O risco de
complicacdes hemorragicas esta associado ao uso deste
medicamento, devido a sua estreita faixa terapéutica,
dose-resposta variavel e numerosas interagdes com
outros medicamentos, podendo se caracterizar como
pequenos sangramentos até hemorragias graves, com
necessidade de internagdes hospitalares.!

Pesquisadores puderam perceber o impacto do
uso de ACO na vida de usuérios, em estudo realizado
na clinica de anticoagulacdo Leeds, na Inglaterra, que
comparou a qualidade de vida em 87 usuarios com mais
de 75 anos, antes de iniciar o tratamento com varfarina e
apos seis meses de uso. Verificou-se que as complicages
hemorragicas, em conjunto com a inconveniéncia
de monitoramento da anticoagulacdo, reduziram a
qualidade de vida dos usuarios.?

No Brasil foram publicados estudos que abordam
o tema qualidade de vida em pacientes anticoagulados,
mas nao especificos com usuérios de varfarina, ou ainda,
diferiram os instrumento para avaliar a qualidade de vida,
ndo usando apenas o Duke Anticoagulation Satisfaction
Scale (DASS), especifico para esta populacdo.>* Ha também
estudos internacionais sobre este tema, contudo mostram
diferentes abordagens no que se refere ao uso de ACO,
quando comparada com a atengdo basica brasileira.>”

Sendo assim, esse estudo diferencia-se por estar
aninhado auma coorte de usuarios de varfarina do sistema
publico de salude que ndo possuem acompanhamento
de equipe multiprofissional especializada em ACO.
Diante do exposto este estudo tem como objetivo
avaliar a qualidade de vida de pacientes do sistema
publico de saude que fazem uso de varfarina, segundo o
instrumento DASS.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, utilizando
populagdo de usuarios de varfarina, sendo selecionados
todos os usuarios de ambos os sexos, e que obedeceram
aos seguintes critérios de inclusdo: idade superior a 18
anos, ser residente do municipio de [jui/RS, retirar o
anticoagulante varfarina nas unidades de dispensacao de
medicamentos deste municipio, apresentar capacidade
cognitiva para responder os instrumentos.

A identificagdo dos participantes foi realizada por
meio do acesso a segunda via das prescri¢cdes arquivadas
na Farmécia Central da Secretaria Municipal de Saude
(SMS). Posteriormente, foi identificada a Unidade de
Saude na qual o usuario retira seus medicamentos,
uma vez que o municipio conta com 17 unidades de
dispensacdo de medicamentos. Com esta informagao
acessou-se o prontuario dos pacientes para verificar
o motivo de uso de varfarina, bem como o endereco
de cada usuério. As entrevistas foram realizadas nas
residéncias dos usudarios, durante os meses de janeiro
e fevereiro de 2015 mediante autorizacdo. Apods os
esclarecimentos assinou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) constituindo duas vias, ficando
uma para o entrevistado e a outra com o pesquisador. A
referida pesquisa foi realizada a partir do preconizado
na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
As visitas domiciliares mensais foram realizadas por
bolsistas vinculados ao projeto institucional, sendo os
custos de deslocamento para aplicacdo dos instrumentos
de responsabilidade dos pesquisadores, e os custos
relacionados com resultados de exames laboratoriais,
financiados por edital PPSUS/FAPERGS.

Esse estudo esta inserido em um projeto maior
intitulado “Uso de varfarina em nivel ambulatorial -
uma coorte de pacientes do sistema publico de saude”,
com numero de parecer no CEP nimero 336.259/2013,
vinculado pelo Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e aprovado no projeto PPSUS/FAPERGS 002/2013.

A qualidade de vida dos usuarios de varfarina foi
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avaliada por meio do instrumento Duke Anticoagulation
Satisfaction Scale (DASS), adaptado e validado para
o Brasil para uso em usuéarios de ACO, que abrange
questdes referente as limitacoes das atividades diarias
pelo uso de varfarina, entre outras.® Esse instrumento é
constituido por 25 itens, sendo cada um respondido em
uma escala de 0 a 7 pontos. O instrumento é subdividido
em dominios, para a melhor compreensdo de quanto
interferem na qualidade de vida dos usuéarios de varfarina.
A soma dos dominios resulta no valor de DASS total,
os valores podem variar de 25 a 175, no qual maiores
valores indicam pior satisfacdo, maiores limitacbes e
consequentemente menor qualidade de vida devido ao
uso de varfarina.t

O quadro 1 mostra a divisdo do instrumento DASS
e o significado dos valores obtidos sobre a qualidade de
vida dos usuérios.

Quadro 1. Indicacdo de impacto sobre a qualidade de
vida dos usuarios segundo os intervalos possiveis para o
instrumento Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS).

Intervalo do Maiores valores
instrumento indicam
Total 25a 175 Pior qualidade de vida
Dominio limitacoes 9a63 Pior qualidade de vida
Dominio tarefa e sobrecarga 8a56 Pior qualidade de vida
Dominio impacto psicolégico total 8a56 Pior qualidade de vida
Impacto psicolégico positivo 5a35 Melhor qualidade de vida
nos aspectos psicoldgicos
Impacto psicolégico negativo 3a2l Pior qualidade de vida nos
aspectos psicologicos

Fonte: Pelegrino, 2009.6

Um questionario semiestruturado foi elaborado
para abordar as questdes sociodemograficas como: sexo,
idade, escolaridade e renda além de questdes clinicas
como, INR, indicacdo do ACO, tempo de tratamento,
necessidades de internacbes hospitalares prévias a
entrevista, eventos adversos como sangramentos,
hematoma. Todas as varidveis foram avaliadas no
momento da entrevista.

Para os dados relacionados aos valores do indice
de normalizagdo internacional (INR) foram considerados
os Ultimos exames realizados pelo paciente. Para aqueles
que ndo possuiam exames atualizados usou-se os dados
referentes ao projeto maior, j& citado ao qual essa
pesquisa esta inserida. Nesse projeto, a cada semestre
sdo realizadas coletas de sangue dos usuérios para a
realizacdo de exames dentre os quais estd o exame
de INR. Como valores de referéncia para o intervalo
terapéutico de INR utilizaram-se valores descritos por
Clark e colaboradores.!

Os dados obtidos foram compilados em tabelas,
realizada analise descritiva simples com média, frequéncia
e desvio padréo e estatistica analitica. Utilizou-se o teste
de Qui-Quadrado, usando as médias do questionario
DASS e associado com as demais variaveis (sexo, idade,
escolaridade, renda, tempo de uso de tratamento e
ocorréncia de eventos adversos). Um valor P <0,05 foi

considerado estatisticamente significativo.

Este trabalho possui aprovacdo no Comité de Etica
e Pesquisa da UNIJUT sob parecer niimero 875.206/2014.
Foram respeitados todos os preceitos preconizados pela
legislagdo 466/2012 e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 49 usuarios, 53,06% do sexo
masculino, e a idade média 63,16 + 13,18 anos, a faixa
etaria mais frequente foi entre 60 e 69 anos. Do total
de entrevistados 63,26% tinham mais de 60 anos. Estes
dados estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas de usuarios
de servico publico de saude de fjui em uso de varfarina.
ljui/RS. n=49

N %
Sexo
Masculino 26 53,06
Feminino 23 46,94
Idade
30-49 8 16,33
50-59 10 20,41
60-69 14 28,57
70-79 13 26,53
80-89 3 6,12
90-99 1 2,04
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 32 65,31
Ensino fundamental completo 4 8,16
Ensino médio completo 8 16,33
Ensino superior completo 5 10,20
Renda
Sem renda 5 10,20
1SM 20 40,82
1,5SM 5 10,20
2 SM 8 16,33
3SM 6 12,24
> 3SM 5 10,20

SM - saldrio minimo.

A maioria dos entrevistados apresentou baixa
escolaridade, sendo que 6531% possuem ensino
fundamental incompleto e a renda declarada com maior
frequéncia pelos entrevistados foi a de um salario minimo.

A qualidade de vida é um fator importante de ser
observado em pacientes anticoagulados, e estes dados
estdo descrito na tabela 2. No dominio total o resultado
encontrado foi de 71,85 + 18,48. No dominio limitagdes
foram encontrados os menores valores com média de
19,20 + 8,59, variando de 9 a 63. J4 no dominio tarefa
e sobrecarga os valores encontrados foram de 19,77 *
7,00. Neste dominio os valores podem variar entre 8 a
56. Por fim, quanto ao dominio impacto psicoldgico,
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os valores encontrados foram superiores com média
de 32,87 + 6,55, variando de 8 a 56. No instrumento de
DASS o impacto psicoldgico total é divido em positivo e
negativo, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Qualidade de vida de usuérios do sistema
publico de saude de [jui/RS em uso de varfarina segundo
instrumento Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS)
ljui/ RS. n=49.

Média * desvio Intervalo do

padrao instrumento
Total 71,85 £18,48 25a175
Dominio limitacoes 19,20 +8,59 9a63
Dominio tarefa e sobrecarga 19,77 £7,00 8ab56
Dominio impacto psicolégico total 32,87 +6,55 8ab56
Impacto psicolégico positivo 25,34+4,73 5a35
Impacto psicoldgico negativo 7,53+3,83 3a2l

Os valores para impacto psicologico positivo foram
os maiores, indicando satisfacdo e compreensao com o
tratamento, por outro lado, os valores para o dominio
de impacto psicoldgico negativo foram baixos, indicando
gue os usuarios sdo pouco afetados negativamente pelo
uso da varfarina.

No dominio limitagdes os entrevistados foram
questionados sobre quanto sua alimentacdo mudou
devido ao tratamento com o anticoagulante. Para 49%
dos usuarios essa pergunta ndo se aplicou, pois estes
ndo tiveram nenhum tipo de mudanca devido ao uso
de varfarina e 12% e 22,45% mudaram muito pouco ou
pouco a sua alimentagdo, respectivamente.

Dentro do dominio tarefa e sobrecarga, 12,24% dos
entrevistados acreditavam ser bastante, muito ou muitissimo
dificil seguir o tratamento com varfarina, e 51,02% dos usuarios
ndo relatou nenhuma dificuldade em seguir este tratamento.
Além disso, 16,33% relataram muito pouca dificuldade,
seguido de 8,16% pouca e 12,25% moderada. Observou-
se que 83,67% dos usuarios acreditam conseguir aderir
corretamente ao tratamento com varfarina.

Sobre as perguntas que abrangem o impacto
psicoldégico causado pelo uso de varfarina, em relagéo a
compreensao do motivo para o uso deste medicamento,
24,49% referiram compreender muitissimo, 20,41%
muito, 32,65% bastante, e apenas 14,28% declararam
compreensdo moderada ou inferior.

A maioria dos usuarios fez uso de varfarina devido a
protese valvular (46,95%), e nestes entrevistados a qualidade
de vida, segundo DASS, apresentou valores de 75,87+19,82.
J& para o tratamento de tromboembolismo de veias
profundas (18,37% dos entrevistados), o valor de DASS foi
de 69,14 + 20,98, e para prevencao de tromboembolismo de
veias profundas (14,28%) o valor de DASS foi de 66 + 16,61.
Os dados estao discriminados na tabela 3.

Um dado importante, ndo presente na Tabela
3, refere-se a 95,92% da amostra possuia valores de
INR, desses 25,52% possuiam valores de INR (idem)
no intervalo terapéutico adequado, avaliada segundo

Tabela 3. Indicacdo do uso de varfarina, resultados dos
Ultimos INRs e avaliacdo da qualidade de vida segundo
instrumento Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS)
dos usuarios do sistema publico de Jjui. [jui/RS n=49.

Indicagédo do uso de varfarina N % Total de limitagoes
de qualidade de
vida segundo DASS

Prétese valvular 23 46,95 75,87+19,82

INR2,5a3,5 5 10,21 66,6+12,89

INR acima de 3,5 5 10,21 77,4+20,28

INR abaixo de 2,5 13 26,53 72,8+17,06
Tratamento de TEV 9 18,37 66+16,61

INR2a3 3 6,12 57,66+7,50

INR acima de 3 1 2,04 53

INR abaixo de 2 5 10,21 64,6+16,75
Prevencdo de TEV 7 14,28 69,14+20,98

INR2a3 2 4,08 95+0

INR acima de 3 2 4,08 60+1,41

INR abaixo de 2 3 6,12 58+19,51
Acidente Vascular Cerebral 3 6,12 73+2,64

INR2a3 1 2,04 71

INR acima de 3 1 2,04 76

INR abaixo de 2 1 2,04 72
Infarto Agudo do Miocardio 2 4,08 72,5+20,51

INR abaixo de 2 2 4,08 72,5+£20,51
Nio sabe 2 4,08 65+16,97

INR abaixo de 2 1 2,04 77

Né&o possui valores de INR 1 2,04 54
Tratamento de tromboembolismo pulmonar 1 2,04 102
INR acima de 3 1 2,04 102
Glomerulopatia membranosa estagioIl 1 2,04 86

Nao possui valores de INR 1 2,04 86
Arritmia 1 2,04 77

INR2a3 1 2,04 77

INR - indice de normalizacdo internacional; TEV - Tromboembolismo venoso.

a indicacdo para uso da varfarina, porém, 53,19% dos
usudrios possuiam valores de INR abaixo do intervalo
considerado adequado, aumentando o risco de eventos
tromboembodlicos. Observando o instrumento DASS, os
usuarios com INR dentro do intervalo possuiam valores
médios de 69,72 + 15,94, e para os usuarios com INR
abaixo do adequado, os resultados de qualidade de
vida foram de 72,64 + 22,76, indicando que o uso de
anticoagulantes, nesses usuarios, gerou mais impacto
negativo. J& para os que estavam hiperanticoagulados,
os valores foram ainda maiores 73,8 + 19,22, indicando
que esses pacientes possuem pior qualidade de vida,
comparados aos demais usuarios.

No periodo analisado, 53,06% dos entrevistados
apresentaram complicagdes como hematomas e
sangramentos, que podem estar relacionados com o
uso de varfarina. Apenas trés usuarios necessitaram de
internacdo devido aos sangramentos, estes usuarios
obtiveram valores de 79,66 + 51,42 para DASS, resultados
superiores ao obtido por usuarios que ndo necessitaram
de internacdes (71,35 = 15,42) apontando uma pior
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qualidade de vida entre os pacientes que internaram por
sangramento. Estes dados estdo expressos na tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos 49 usuarios de varfarina que
tiveram complicagdes em decorrénciado ACO e necessidade
de internacdes.

Variavel N % Total de limitagdes
de qualidade de vida
segundo DASS

Hematomas 08 16,33 65,12+11,25
Sangramento 13 26,53 70,38+19,27
Hematomas e sangramento 05 10.20 69,16+32,60
Sem complicagdes 23 46,94 72.60+16.21
Necessitou internacao

Sim 03 6,12 79,66+ 51,42

Nao 46 93,88 71,35+15,42

Considerando que a maioria dos usuérios apresenta
complicacdes relacionadas ao uso de varfarina, na escala
DASS, ha questdes relacionadas a preocupagdo com o
risco de se machucar ou sangrar, e 40,82% afirmaram
se preocupar bastante, muito ou muitissimo com
essa possibilidade; ja 38,77% mostraram preocupacdo
moderada, muito pouco ou pouco e 20,41% declararam
ndo possuir nenhuma preocupagdo com a possibilidade
de sangramentos ou hematomas.

Analisando a associagdo de caracteristicas
demograficas e clinicas com os escores totais de
qualidade de vida, observou-se significancia apenas
quanto ao tempo de uso de anticoagulante. Pacientes
que fazem uso ha mais tempo apresentam pior qualidade
de vida. As outras caracteristicas ndo influenciaram
significativamente a QV (Tabela 5).

DISCUSSAO

Com o intuito de avaliar a qualidade de vida de
pacientes do sistema publico de salde que fazem uso de
varfarina, obteve-se com o instrumento DASS, resultados
demonstrando baixa qualidade de vida embora na maioria
nao relatem duvidas ou dificuldades em seguir o tratamento.

No presente estudo houve mais homens em uso
de varfarina, na literatura verificam-se estudos que vao
ao encontro destes resultados®* e outros que verificam
uma maior frequéncia de mulheres entre os usuarios de
varfarina.t?Sobre a idade, os estudos assemelham-se aos
resultados obtidos nesta pesquisa na qual a maioria dos
usuarios de varfarina possuia mais de 60 anos.*%°

Os usuarios apresentados possuiam baixa escolaridade,
composta, na maioria, por ensino fundamental incompleto. O
nivel de instrucdo pode ser um fator de impacto em relacéo
a adesao ao tratamento, bem como para a qualidade de
vida, pois aqueles com menor escolaridade demonstram
menor conhecimento referente ao tratamento em relagdo
a usuarios com maior grau de instrucdo.*!* Contudo,
os usuarios declararam bom conhecimento sobre o
tratamento com anticoagulante e baixo impacto na
qualidade de vida. Estes dados podem ser explicados por
tratarem-se de respostas autorreferidas, assim algumas
informacbes podem ser modificadas da realidade
vivida pelos usuarios. Em estudo com 81 pacientes em
uso de anticoagulantes em geral, no hospital estadual
de Ribeirdo Preto (HERP), e que foram acompanhados
durante a internacao e ap6s 2 meses de alta hospitalar, os
pesquisadores observaram que os pacientes podem dar
respostas consideradas mais aceitaveis devido ao medo
de reprovacao pelos pesquisadores.®

No instrumento DASS, em relacdo ao dominio

Tabela 5. Associacdo entre as médias de DASS e fatores sociodemograficos, tempo de uso de anticoagulante e

ocorréncia de sangramento.

DASS total RR (IC 95%) P**
Variaveis < 72 pontos >73 pontos
Sexo n (%) n (%)
Masculino 12 (46,15) 14(60,87) 0,55 (0,17-1,72) 0,30
Feminino 14 (53,85) 9 (39,13)
Idade
<60 anos 8 (44,44) 10 (55,56) 0,58 (0,18-1,86) 0,35
>60 anos 19 (61,29) 12 (38,71)
Escolaridade
<8 anos 17 (65,38) 14 (60,87) 1,21 (0,38-3,89) 0,74
>8 anos 9 (34,62) 9(39,13)
Renda
Até 1 SM 14 (53,85) 10 (43,48) 1,51 (0,49-4,69) 0,46
>1SM 12 (46,15) 13 (56,52)
Tempo de uso
<1lano 7 (26,92) 1 (4,35) 8,11 (1,13-71,9) 0,03*
>1ano 19 (73,07) 22 (95,65)
Sangramentos
Sim 9 (34,61) 9 (39,13) 1,21 (0,38-3,89) 0,74
Néo 17 (65,28) 14 (60,87)

DASS - Duke anticoagulation Satisfaction Scale; SM - saldrio minimo; RR - risco relativo; IC -

intervalo de confianca; *valor significativo.** teste de qui quadrado
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limitagdes, os entrevistados apresentaram resultados
baixos, este dominio contempla perguntas relacionadas
as limitacbes que o uso de varfarina gera, além da
relacdo entre o sangramento e a limitacdo das atividades
diarias, como servicos domésticos, tratamentos de
saude, habitos do dia-a-dia, alimentacao, passeios, entre
outros. Dessa maneira, os usuarios descreveram que o
tratamento possui pouco impacto em suas vidas, ndo
interferindo significativamente em sua qualidade de vida.
Esta percepcao dos usuarios pode estar relacionada com
o nivel superficial de compreensdo dos mesmos quanto
a sua doenca e ao seu tratamento.®®

Pacientes com maior renda podem ter melhores
instrucdes sociais e acesso referentes a terapia com
ACO, refletindo em melhor esclarecimento e educacao
em salde, ja os com rendas menores podem ter uma
pior percepcdo de salde, estando relacionada entre
outros fatores com a necessidade de dedicar parte do
orcamento com a compra do medicamento, impactando
negativamente sobre a qualidade de vida do usuério.3*
Um estudo brasileiro encontrou associacao significativa
entre custo do medicamento e aadesdo ao tratamento, ou
seja, pacientes que dedicavam mais de suas rendas para o
tratamento eram menos aderentes, quando comparados
aos que gastavam menos com o anticoagulante.?

O perfil de renda dos usuérios de até 1,5 salério
minimo pode estar relacionado com o local de
estudo, no qual os pacientes buscavam atendimento
e medicamentos nas Unidades Basicas de Saude, além
disso, estes pacientes obtinham a varfarina de forma
gratuita, assim, esse fator ndo afetou a qualidade de vida
da amostra, embora a mesma tenha sido baixa.

Quanto a idade, verificou-se que a populagdo
idosa provavelmente possui outras doencas cronicas
associadas que também demandam cuidados, o que
faz com que aceite melhor as complica¢gdes que podem
decorrer do tratamento com anticoagulantes e néo refira
ter impacto e dificuldades com o tratamento.*

Apesar de tratar-se de respostas autorreferidas,
podendo ser uma limitagdo para a obtencdo de
respostas confiaveis, o instrumento DASS serve para
quantificar a satisfacdo e a qualidade de vida pelo uso
de anticoagulante. Em um estudo com 78 individuos
de trés instituicoes hospitalares de Cascavel/PR, com
o tratamento anticoagulante iniciado had no maximo 2
meses, avaliou a qualidade de vida e adesdo dos seis
primeiros meses de tratamento e, obteve 45,1 pontos
para o DASS.* NUmeros maiores foram encontrados em
estudo de Pelegrino em ambulatério de anticoagulagao
de um hospital de Sdo Paulo. Nesse estudo foram
entrevistados 180 individuos aos quais aplicaram-se
alguns questionarios, dentre eles o DASS, obtendo-se
média total de 57,6.° No presente estudo os valores
para DASS foram maiores, indicando que estes usuarios
apresentam pior qualidade de vida, quando comparados
com os demais estudos acima citados.

Os usuérios apresentaram baixa qualidade de vida,
bem como inadequado controle sobre os niveis de anti-
coagulacdo. Estes resultados podem estar relacionados

com o fato de serem atendidos na atencdo basica, dife-
rindo de outros estudos em ambulatério especializado,
local com acompanhamento mais especifico e regular,
além de apresentar equipe multiprofissional.® Apesar de
melhor estrutura de acompanhamento em ambulatério
especializado, o sucesso do tratamento depende de va-
rios fatores individuais, e deve-se identificar os motivos
clinicos de subanticoagulacdo e hiperanticoagulagéo.®

O primeiro dominio do instrumento DASS aborda as
limitacdes, e neste estdo dispostas perguntas referentes
as mudancas de vida e salde requeridas com o uso de
varfarina. Sobre as restri¢cdes relacionadas a alimentacéao,
elas parecem ndo serem significativas para a maioria dos
usuérios de anticoagulantes.

Alimentos como vegetais de folhas verdes, cha
verde, bifes de figado, entre outros sdo alimentos ricos
em vitamina K podem interferir diminuindo a acgdo
da varfarina, assim é importante que os usuarios de
anticoagulantes mantenham uma ingestdo regular com
alimentos contendo vitamina K, considerando que isso
auxilia no controle da estabilidade dos valores de INR.>13

O dominio limitacdes apresentou valores mais
baixos na qualidade de vida dos usuérios de varfarina,
em razdo dos usuarios nao relatarem mudancas nos
habitos e costumes da vida diaria, impactando em pouca
interferéncia na sua qualidade de vida autorrelatada, mas
demonstrando pouco conhecimento sobre a necessidade
de cuidados e alteracbes de alguns habitos.

O segundo dominio do instrumento DASS,
relacionado a tarefas e sobrecargas causadas pelo
tratamento com varfarina, contempla perguntas como as
dificuldades, adesao e satisfacdo com o tratamento. Esse
dominio foi o segundo com menor impacto na qualidade
de vida dos usuarios. Estes resultados refletem pouca
dificuldade em seguir o tratamento, para a maioria, e
satisfacdo com o tratamento de varfarina.

Pacientes que mais bem se adaptaram as coletas
sanguineas, retorno as consultas médicas e mudancas no
estilo de vida possuem uma melhor adesdo e nédo enca-
ram as limitacdes como uma dificuldade em suas vidas.?
Outra explicacdo para o baixo impacto na qualidade
de vida dos usuarios e dificuldades no seguimento do
tratamento é explicado por Corbi et al. (2011) no qual
perceberam que os pacientes com mais de um ano de
tratamento com ACO possuem melhor qualidade de vida,
uma vez que no inicio do tratamento ainda esta ocorren-
do adaptacdo aos novos habitos decorrente da terapia.®

Os pacientes do presente estudo, em média estdo
em tratamento com ACO a mais de cinco anos. Por esta-
rem a mais tempo em uso de anticoagulantes, a maioria
dos usuarios declarou ndo haver dificuldades em seguir
o tratamento. Estatisticamente os usuérios que estdo a
mais tempo em uso de anticoagulantes possuem valores
maiores de DASS, indicando pior qualidade de vida quan-
do comparados a usuarios em uso de varfarina a menos
de um ano. Em um estudo avaliando os resultados do
farmacéutico em ambulatério clinico de anticoagulacdo
no Quatar, avaliando dentre outros fatores a qualidade
de vida segundo o instrumento DASS com 50 pacientes,
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observou-se que pacientes em inicio de tratamento
relataram significativamente melhor qualidade de vida
quando comparados com pacientes mais experientes,
as demais caracteristicas ndo influenciaram significativa-
mente a qualidade de vida.l*

Os maiores resultados de impacto do
tratamento com varfarina foram obtidos no dominio
psicolégico. Pelegrino e Carvalho também obtiveram
os maiores resultados nesse dominio indicando
maior comprometimento na qualidade de vida nos
aspectos relacionados as preocupacdes com o Uuso
do anticoagulante, satisfacdo e compreensdo da
necessidade do tratamento.*¢ Observando esse dominio,
separadamente, em impacto positivo e impacto negativo,
observa-se que os maiores valores foram obtidos para o
impacto psicoldgico positivo.

Existem aqueles usuarios que apesar de todas as
mudancas necessarias devido ao uso do anticoagulante,
avaliam que o tratamento causa um impacto positivo
em suas vidas, pois sentem que a sua salde estd mais
protegida com o uso do anticoagulante, comparando ao
estado anterior de sadde.*

Sobre o impacto psicoldégico negativo, ao qual
aborda entre outras perguntas a piora da vida pelo uso
do anticoagulante, para um pouco menos que metade
dos usuarios entrevistados o tratamento com a varfarina
piorou suas vidas. Apesar de ndo ser a maioria da amostra,
esses usuarios ndo estdo preparados para as possiveis
complica¢bes e mudancas de habitos diarios requeridos,
gerando dessa forma ansiedade sobre o tratamento,
impactando em pior qualidade de vida.®

No atual estudo os usuarios com indicacdo de uso
de varfarina para prétese valvular, tratamento e preven-
¢do de TEV, corresponderam a maioria dos entrevistados,
porém nao obtiveram os maiores valores para o instrumen-
to DASS. Em estudo brasileiro, j& mencionado pacientes
com proétese cardiaca metalica tiveram melhor avaliagdo
para qualidade de vida que os demais.®

No presente estudo a maioria dos entrevistados
possuia valores de INR, porém pouco mais da metade
apresentava valores de INR abaixo da faixa terapéutica. A
estreita janela terapéutica dos anticoagulantes é uma das
suas maiores limitagdes ao seu uso, devido a oscilacao
entre a diminuicdo da protecdo quando estd abaixo da
faixa ou o risco de sangramento quando esté acima.?

Tratando-se da qualidade de vida correlacionada
com valores de INR, em um estudo os autores nado
observaram qualquer interagdo significativa dos escores
de qualidade de vida e a presenca ou auséncia de
hemorragias, porém a qualidade de vida foi maior nos
pacientes que atingiram a estabilidade do tratamento, ou
seja, estavam com o INR dentro da janela terapéutico.'

Os resultados do atual estudo relacionam-se ao
estudo mencionado, pois 0os usuarios que estavam
hipoanticoagulados ou hiperantircoagulados possuiam
pior qualidade de vida comparados aos que estavam an-
ticoagulados adequadamente. Assim, da mesma maneira
que complicacdes relacionadas a tromboembolismo, as
complicagbes hemorragicas, em conjunto com o incon-

veniente de monitoramento, também sdo fatores que
podem reduzir a qualidade de vida do individuo.?

Os riscos de eventos diminuem a medida que
o tempo de permanéncia na faixa terapéutica se
mantém constante, a eficacia da varfarina aumenta a
medida que os pacientes permanecem adequadamente
anticoagulados.®

Embora a maioria dos usuarios tenha se declarado
satisfeitos e aderentes ao tratamento, esses fatores
nao foram capazes de evitar complicacdes como
sangramentos e hematomas, verificadas no presente
estudo. As complicagdes mais graves com necessidades
de internacbes ocorreram para uma porcentagem
pequena de usuarios, comparando a qualidade de vida
desses usuarios, na escala DASS, os mesmos tiveram
valores maiores, ou seja, possuiam uma pior qualidade
de vida. As complicacdes consideradas mais graves,
sdo as hemorragias intracanianas, demonstrando alta
mortalidade, porém parece ndo estar associada ao
tempo de uso de anticoagulante.’

Embora tenham relatado aspectos positivos sobre
o tratamento, observou-se que maioria ndo estava na
faixa terapéutica adequado de anticoagulacdo, segundo
valores de INR, e apresentavam complicacdes como
hematomas e sangramentos. Essas divergéncias podem
estar relacionadas ao fato das respostas do questionario
serem autorreferidas, podendo, por diversos motivos, ser
omitido as verdadeiras respostas sobre o tratamento dos
usuarios com varfarina, observado no resultado final do
instrumento DASS que os usuarios apresentaram baixa
qualidade de vida.

E importante observar que os usuérios da pesquisa
sdo atendidos em Unidades Basicas de Saude, dessa forma
ndo contam com apoio de equipe especializada, que
pode dar o suporte necessario, como orientacdes sobre
as complicacdes, os cuidados necessarios, entre outros,
como acontece em ambulatérios de anticoagulagéo.
Ainda sdo escassos estudos sobre a qualidade de vida
de usuarios do sistema publico de saude anticoagulados
com varfarina, mostrando a importancia de conhecer
e discutir-se os resultados apresentados, bem como
pensar em estratégias que possam melhorar a qualidade
de vida destes usuarios.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Aptiddo fisica e desempenho motor sédo importantes preditores de risco cardiovascular em criancas e
adolescentes. O presente estudo transversal objetiva verificar se existe associacdo entre o deslocamento para a escola e aptidéo fisica
relacionada ao desempenho motor em escolares. Métodos: A amostra é composta por 751 criangas e adolescentes, sendo 349 do sexo
feminino, com idades entre 7 e 17 anos, residentes do municipio de Santa Cruz do Sul-RS. O deslocamento para a escola foi classificado
em duas categorias: (1) ativo e (2) passivo. A avaliagdo da aptidédo fisica relacionada ao desempenho motor foi realizada por meio
dos testes de agilidade, velocidade, forca de membros superiores e inferiores. Resultados: A maior parte dos meninos (81,4%) e
das meninas (84,1%) se deslocam de forma sedentaria para a escola, sendo que as meninas que se deslocam de forma ativa para a
escola apresentam melhores niveis de forca de membros superiores (p=0,023) e de velocidade (p=0,003). Entre os meninos, nao foi
observada diferenca significativa para os indicadores de aptidéo fisica relacionada ao desempenho motor, de acordo com o tipo
de deslocamento para a escola. Conclusao: Constatou-se que meninas que se deslocam de forma ativa para a escola apresentam
melhores resultados nos testes de aptidao fisica relacionada ao desempenho motor.

Descritores: Adolescente. Aptiddo fisica. Crianca. Destreza motora. Escola.

ABSTRACT

Background and Objectives: Physical fitness and motor performance are important predictors of cardiovascular risk in children and
adolescents. The present cross-sectional study aims to assess whether there is an association between school commuting and physical
fitness related to motor performance in schoolchildren. Methods: The sample consists of 751 children and adolescents, of which 349 are
females, aged between 7 a