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Na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na
Reptablica Popular da China, foi registrado pelas
autoridades locais, um evento classificado enquanto
surto, que permitiu a realizacdo do diagnosticado de
pneumonia (PNM).12 Este importante fenomeno foi
datado no més de dezembro do ano de 2019, sendo
identificada uma cepa de coronavirus desconhecida até
aquele momento, e que se espalhou rapidamente,
apresentando o seu elevado potencial de
transmissibilidade em vinte e quatro (24) outros
paises.1-3

Nesse contexto, esse fato foi notificado no dia 07 de
janeiro de 2020 enquanto uma nova linhagem
pertencente ao coronavirus, sendo que a mesma, nao
era reconhecida em seres humanos até esta data.3-> Ja no
dia 30 de janeiro 2020, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), defendeu que este surto se constituiu enquanto
ruidoso problema de satide publica, se constituindo
também enquanto uma verdadeira Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII).4->

Em 11 de fevereiro de 2020, foi dada a designacao
de SARS-CoV-2, pois, ele foi responsavel por causar a
enfermidade que ficou conhecida enquanto COVID-
19.456 No dia 26 de fevereiro de 2020, foi realizada a
primeira notificagdo de caso confirmado no Brasil pelo
Ministério da Saade (MS) do COVID-19 e, no dia 11 de
marco do mesmo ano, a OMS caracterizou o COVID-19
enquanto pandemia, comunicando a todas as nagdes
informacOes atualizadas sobre a complexidade e
magnitude deste novo fendmeno.578
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Segundo o MS as classes de coronavirus mais identificadas até a presente
data sdo o “alfa coronavirus HCoV-229E”, o “alfa coronavirus HCoV-NL63”, o
“beta coronavirus HCoV-OC43”, o “beta coronavirus HCoV-HKU1”, o “SARS-
CoV”, que foi identificado enquanto o causador da sindrome respiratéria aguda
grave (SARS), o “MERS-CoV”, que foi identificado enquanto o causador da
sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS) e ainda o SARSCoV-2. Em
relacdo aos diferentes tipos de classificagdo das referidas variantes do COVID-
19, a OMS teve a iniciativa de reuniu uma agremiacdo de especialistas, que
instituiu as nomenclaturas a serem usadas para designagao do que é entendido
enquanto as “Variantes de Interesse” (VOI) e as “Variantes de Preocupacao”
(VOC), empregando para esta agdo, letras do alfabeto grego, como por
exemplo, alpha (a), beta (p), delta (A ou 6), gamma (I' ou y) e 6micron (O ou
0).10-11

No que se refere as VOC do SARS-CoV-2, as mesmas recebem esta
designacao, pois, elas possuem a possibilidade de aumento na frequéncia em
sua viruléncia, das mudangas em sua apresentacdo clinica, aumento da
transmissibilidade ou alteracao prejudicial do COVID-19, ou ainda, na reducdo
de sua eficacia nas medidas sociais e de diagndstico, satide ptublica ou das
terapias acessiveis.!%!1 J4 as VOI possuem essa designagao por conta da mesma
ter causado transmissdo comunitdria de multiplos casos de COVID-19, e
também, do seu genoma ter sofrido mutacdes que mudaram o seu fenétipo
viral, além de ser necessario ser detectada em varias nagdes.1011

Outra importante questdo que vem a caracterizar a VOI é que a mesma,
pode ser classificada por meio de realizagdo de avaliacdo pelo Grupo de
Trabalho de Evolugao do Virus SARS-CoV-2 ou de outra forma pela OMS.10.11
No quadro 1, sdo apresentadas as VOC de preocupagdo do COVID-19 em
relacdo as etiquetas instituidas pela OMS, linhagens, GISAID clado/linhagem,
primeiras amostras documentadas e respectivas datas de designacao.

Quadro 1 - Variantes de preocupacdo (VOC) do COVID-19, linhagens, GISAID
clado/linhagem, local de identificacdo das primeiras amostras documentadas e

* kk KA
7

data designacoes:”

Etiqueta | Linhagem GISAID Primeiras Data de
da OMS Clado/linhagem amostras designacao
documentadas
Alpha B.1.1.7 GRY (antigamente Reino Unido, 18/12/2020
GR/501Y.V1) setembro/ 2020
Beta B.1.351 GH/501Y.V2 Africa do Sul, 18/12/2020
maio/2020
Gamma P.1 GR/501Y.V3 Brasil, 11/01/2021
novembro/2020
Delta B.1.617.2 G/452R.V3 India, VOI: 04/04/2021
outubro/2020 VOC:11/05/2021

Fonte: Adaptado da OMS, 2021.

* Os dados aqui apresentados sofreram a sua atualizagdo no dia 01/12/2021.

** Por conta do potencial de complexidade do COVID-19 e de suas variantes, os referidos dados
sofrem atualizacGes didrias.

*** Os autores sdo fiéis as fontes consultadas.
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Ja na tabela 1, sdo apresentadas as frequéncias de casos confirmados e
notificados das variantes, unidades federativas (UF) no Brasil, entre as semanas
epidemioldgicas (SE) 2 a 47, até o més de novembro de 2021, que somaram um
universo de 44.334 casos com média e desvio padrao (1.642+ 2.916,3).

Tabela 1 - Frequéncia de casos confirmados e notificados de variantes de
atencao e/ou preocupacdo (VOC) por sequenciamento genémico, por UFs, no
Brasil, entre as SE 2 a 47, no ano de 2021 (n=44.334):*,** ***

Total VOC Gama | VOC Delta | VOC Alfa | VOC Beta | VOC Omicron
UF f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
SP 14.113 (31,8) | 2.915(12,7) | 11.138 (53,4) | 54 (12) 3 (60) 3 (100)
R] 6.403 (14,4) | 3.522 (15,3) | 2.825 (13,5) 56 (12,4) - -
MG 5.057 (11,4) | 3.019 (13,1) | 1.831(8,8) 207 (46) - -
GO 2.889 (6,5) 2.199 (9,6) 652 (3,1) 37 (8,2) 1 (20) -
DF 2.147 (4,8) 1.026 (4,5) 1.113 (5,3) 8(1,8) - -
AM 1.930 (4,4) 1.687 (7,3) 242 (1,2) 1(0,2) - -
PE 1.683 (3,8) 1.304 (5,7) 376 (1,8) 3(0,7) - -
CE 1.552 (3,5) 1.132 (4,9) 419 (2) 1(0,2) - -
ES 1.131 (2,6) 429 (1,9) 684 (3,3) 18 (4) - -
SC 1.107 (2,5) 715 (3,1) 386 (1,8) 6(1,3) - -
BA 933 (2,1) 566 (2,5) 326 (1,6) 40 (8,9) 1 (20) -
RO 925 (2,1) 883 (3,8) 42 (0,2) - - -
PR 917 2,1) 618 (2,7) 288 (1,4) 11 2,4) - -
RS 495 (1,1) 427 (1,9) 66 (0,3) 2 (04) - -
MS 480 (1,1) 379 (1,6) 101 (0,5) - - -
PB 385 (0,9) 257 (1,1) 127 (0,6) (0,2) - -
AL 361(0,8) 348 (1,5) 12 (0,1) 1(0, - -
SE 324 (0,7) 294 (1,3) 29 (0,1) 1(0, - -
PA 308 (0,7) 239 (1) 69 (0,3) - - -
AC 250 (0,6) 231(1) 19 (0,1) - - -
RR 236 (0,5) 234 (1) 2(0,0) - - -
MA 227 (0,5) 174 (0,8) 53 (0,3) - - -
TO 163 (0,4) 137 (0,6) 26 (0,1) - - -
RN 109 (0,2) 75 (0,3) 33 (0,2) 1(0,2) - -
PI 103 (0,2) 103 (0,4) - - - -
MT 90 (0,2) 84 (0,4) 4 (0,0 2(0,4) - -
AP 16 (0,0) 11 (0,0) 5 (0,0) - - -
Total | 44.334 (100) | 23.008 (100) | 20.868 (100) | 450 (100) 5 (100) 3 (100)

Fonte: Adaptado das Secretarias de Estado de Satide (SES) e do MS, 2021.

* Os dados aqui apresentados sofreram a sua ultima atualizagdo no dia
01/12/2021.

** Por conta do potencial de complexidade do COVID-19 e de suas variantes, os
referidos dados sofrem atualizacoes diarias.

*** Os autores sao fiéis as fontes consultadas.
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Entre as SE 2 a 47 do ano de 2021, foi verificado que a VOC Gama
registrou a maior preponderancia com 51,9% (n=23.008), seguido pela VOC
Delta com 47,1% (n= 20.868), VOC Alfa com 1% (n= 450), VOC Beta com 5%
(n=0,01) e a VOC Omicron 0,01% (n=03).120 estado de Sao Paulo (SP) registrou
a maior preponderancia dentre as UFs analisados, somando 31,8% (n=14.113) e
o Amapé (AP) a menor com 0,04% (n=16).12

O que chama atencdo na presente tabela, é a presenca de trés (03) casos

da VOC Omicron identificadas no estado de SP no més de novembro do ano de
2021.
Segundo a OMS, a primeira infecgigo VOC Omicron (B.1.1.529) conhecida, foi de
uma amostra coletada no dia 9 de novembro de 2021, sendo que ela foi
reportada pela primeira vez 8 OMS da Africa do Sul no dia 24 de novembro de
2021.13-15

Desta forma e, segundo alguns pesquisadores, a VOC Omicron
(B.1.1.529) compreende um elevado quantitativo de mutagdes desenvolvidas,
sendo que algumas das quais, possivelmente sdo classificadas enquanto
preocupantes.’315 A complexidade e a magnitude da VOC Omicron (B.1.1.529) é
tamanha que, evidéncias preliminares sugerem a presenca de um risco
ampliado de reinfeccdo das pessoas acometidas pela mesma, quando
comparada com outros tipos de VOCs do COVID-19.13-15
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RESUMO

Objetivo: descrever experiéncias de enfermeiros empreendedores empresariais. Método:
Trata-se de um relato de madltiplas experiéncias de enfermeiros com empreendimentos em
diferentes regides do Brasil. As narrativas das experiéncias foram descritas pelos autores em
julho de 2021. Resultados: As experiéncias relatam que para o desenvolvimento de seus
empreendimentos foram necessdrias agdes como: planejamento, dedica¢do, investimento em
educagdo, preocupacdo permanente com as praticas baseadas em evidéncias cientificas,
conhecimento de legislacdo e elaboracdo de plano de negécios. Também foi descrito que é
igualmente importante coragem de arriscar, autoconfianga, nao ter medo de falhar, buscar
informacdes, estabelecer parcerias com pessoas que sdo autoridades no assunto que se deseja
empreender. Consideragdes finais: Empreender na enfermagem é buscar a transformagdo
pessoal, profissional e da categoria, em busca de uma profissio mais forte, com mais
visibilidade social em um processo em que essa transformagdo repercute em crescimento
pessoal, valorizagdo profissional e reconhecimento do trabalho.

Descritores: Empreendedorismo; Enfermagem; Pesquisa em Administracdo de Enfermagem;
Enfermeiras Administradoras; Papel do Profissional de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the experiences of entrepreneurial nurse practitioners. Method: This goal
was met by listening to the different experiences lived by nurses with companies are mainly
located in different regions of Brazil. The description provided by them was assessed and
processed in July, 2021. Results: Some critical factors to the development of their business were
identified herein, which include planning actions, dedication, investment in education,
permanent seeking of practices based on scientific evidence, knowledge of legislation and
development of a business plan. The participants also described that it is equally important to
take risks, to have self-confidence, not to be afraid of failing, to seek information, to establish
partnerships with people who are very knowledgeable in the subject that one wishes to
undertake. Final considerations: becoming an entrepreneurial nurse demands a constant
search for personal, professional and class transformation, as well as the pursuit of a stronger
and socially visible nursing profession, in a process where this transformation has an impact
on personal growth, professional valorization and work recognition.

Descriptors: Entrepreneurship; Nursing; Nursing Administration Research; Nurse
Administrators; Nurse's Role.

RESUMEN

Objetivo: describir las experiencias de enfermeros emprendedores de negocios. Método: Este
es un relato de multiples experiencias de enfermeros con emprendimientos en diferentes
regiones de Brasil. Las narrativas de las experiencias fueron descritas por los autores en julio
de 2021. Resultados: Las experiencias relatan que para el desarrollo de sus emprendimientos
fueron necesarias acciones con planificacion, dedicacién, inversién en educacién, preocupacion
permanente por practicas basadas en evidencia cientifica, conocimiento de legislacién y
desarrollo de planes de negocios. También se describié que es igualmente importante correr el
riesgo, tener confianza en si mismo, no tener miedo a fallar, buscar informacién, establecer
alianzas con personas que son autoridades en el tema que se desea emprender.
Consideraciones finales: Emprender en enfermeria es buscar la transformacién personal,
profesional y de categoria, en busca de una profesion mas fuerte, con mds visibilidad social, en
un proceso donde esta transformacion repercute en el crecimiento personal, la valorizacién
profesional y reconocimiento laboral.

Descriptores: Emprendimiento; Enfermeria; Investigacion en Administracion de Enfermeria;
Enfermeras Administradoras; Rol de la Enfermera.
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Introducao

Empreender é se dispor a idealizar e coordenar projetos, servigos,
negocios.! Significa identificar uma “dor/necessidade” do cliente e pensar em
uma solucdo para tal. E administrar e assumir riscos. A operacionalizacdo do
empreendedorismo é realizada por meio da identificacdo de oportunidades e da
concretizacdo do processo de transformagao entre possibilidades e atividades
potencialmente lucrativas.?

O empreendedorismo é um dos principais fatores que promove o
desenvolvimento econdémico e social de um pais.? Com a pandemia provocada
pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2), o Brasil enfrenta uma grave crise econdmica
e iniciativas inovadoras e empreendedoras podem representar uma forma de
enfrentamento dos reflexos causados pela pandemia na economia.

O olhar holistico da enfermagem com a atuagdo assistencial e gerencial,
possibilita protagonizar espagos e mercados com solucdes voltadas para
melhoria da qualidade de vida de individuos, familia e comunidade. Desta
forma, possibilita a criacdo de solugdes inovadoras para a satde direcionando a
acao empreendedora. O empreendedorismo na enfermagem contribui para a
consolidacdo da profissao como ciéncia, tecnologia e inovagao nos mais diversos
cenarios.!

Na literatura cientifica ¢é possivel identificar trés tipos de
empreendedorismo na Enfermagem: empreendedorismo social, empresarial e
intraempreendedorismo. Entende-se por empreendedorismo social um
mecanismo de mobilizacado e transformacao da sociedade. No Brasil, a criacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) e a Estratégia Satide da Familia (ESF) contribuiu
para que os enfermeiros tivessem a sua atuacado e inser¢do no campo comunitério
e social ampliadas, obtendo maior visibilidade a partir de um cenario com
maiores oportunidades de atuagado profissional.3

O intraempreendedorismo na enfermagem refere-se a agdo de enfermeiros
com espirito inovador que, mesmo ndo possuindo seu préprio negocio,
empreendem nas organizagdes que atuam, sejam elas publicas ou privadas,
mesmo nao tendo a pretensao de valoragao dos seus projetos e produtos.*

O empreendedorismo empresarial, tema do qual se trata esse artigo, trata-
se de empreendimentos em que enfermeiros constroem e gerenciam negocios e
trabalham de forma autonoma. Pode-se apontar diversas modalidades para essas
atividades, podendo ser especificas da enfermagem ou ndo, como empresas para
cuidados de enfermagem no domicilio, consultorias de atendimento a satde
materno infantil, clinicas de estomaterapia, dentre outras.>

Caracteristicas apontadas como tipicas desse perfil de enfermeiros sdo:
responsabilidade, compromisso pessoal e profissional, boa autoestima,
perseveranca e determinagao para alcangar o sucesso necessario para a empresa.
Nesse sentido, o enfermeiro empreendedor deve possuir capacidade holistica, ou
seja, ter visdo do todo, independentemente das condicdes sociais, politicas ou
econdmicas.!

Nos Estados Unidos e no Canada, a consultoria realizada por enfermeiros
de praticas avancadas esta bastante difundida, principalmente em zonas rurais.
Nesse contexto de atuagdo, a autonomia destes profissionais é maior se
comparado a outros cendrios, e por vezes esses enfermeiros atuam em locais onde
os médicos, muitas vezes, encontram obstaculos para atuar.®
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No Brasil, a consulta de enfermagem é regulamentada pela lei do exercicio
profissional n° 7.498/867 e a esta consulta é uma atividade privativa do
enfermeiro. Ja& a abertura e funcionamento de clinicas e consultérios de
enfermagem estdo regulamentadas pelas resolucdes 568/2018% e 606/2019° que
inclui anexos contendo modelos de requerimento de cadastro de consultério e de
clinicas de enfermagem, além do modelo de registro destes, nos conselhos
regionais de enfermagem.

Apesar da relevancia do empreendedorismo na enfermagem, esse tema
ainda é pouco discutido na literatura cientifica. Iniciativas que descrevem os
caminhos percorridos por enfermeiros empreendedores empresariais sao
escassos, nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo descrever
experiéncias de enfermeiros empreendedores empresariais.

Método

Trata-se de um relato de multiplas experiéncias de empreendedorismo na
enfermagem, com descricao narrativa dos autores. Estes empreendimentos tém
sede nos estados de Sao Paulo e Minas Gerais, mas desenvolvem atividades que
atendem publicos de diferentes regides do Brasil.

As narrativas das experiéncias foram descritas em julho de 2021, mas se
refere ao periodo do inicio do empreendimento até o referido més descrigao. As
experiéncias descritas sdo respectivamente: Consultoria do Sono e do
Desenvolvimento Infantil, Consultoria Materno-Infantil, Empresa de
Treinamento e Gerenciamento Profissional;, Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS); VGB Consultoria em Pesquisa. Essas
experiéncias se tratam de empreendimentos individuais realizadas por
enfermeiras e enfermeiros no ambito de sua atuacao.

Para o desenvolvimento das narrativas foi sugerida a seguinte questao
norteadora: Como foi o processo de desenvolvimento do seu empreendimento?
Os autores tiveram liberdade de narrar tais experiéncias, que posteriormente
foram revisadas pelos outros autores na perspectiva de dar conformidade na
apresentacgao. Para isso, foi realizada a leitura e releitura de todo o contetido
descrito.

Considerando que se trata de um relato de maultiplas experiéncias, e que
estas sdo dos proprios autores do artigo, ndo foi necessdria a submissao ao
Comité de Ftica em Pesquisa. Assim, os préprios autores ao escrever suas
experiéncias empreendedoras deram o consentimento para publicacdo deste
manuscrito.

Resultados e discussao
Consultoria do sono e do desenvolvimento infantil

Doutora em Ciéncias da Satade, docente da disciplina de Enfermagem em
Satde da Crianca e especialista em Pediatria e Neonatologia, atua hd 10 anos na
atencao a criancas e suas familias nos mais diversos cenarios de cuidado. Durante
o periodo de atuagao enquanto enfermeira e professora, foi possivel evidenciar a
necessidade que familias possuem em aprender a cuidar do sono e o
desenvolvimento infantil.
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O sono da crianga é um dos principais desafios para os familiares no
primeiro ano de vida e, na pratica, essa realidade ¢é clara. Os pais necessitam de
atencdo para gerenciar e promover um sono infantil de qualidade. Diante da
identificacdo dessa necessidade e frente a vivéncia no campo clinico, associado
ao estudo constante na tematica de desenvolvimento infantil, observou-se uma
lacuna de atuacdo do enfermeiro. Frente a wuma possibilidade de
empreendimento, a busca pelo aperfeicoamento na area foi necessaria, além da
elaboragdo dos produtos/servigos a serem oferecidos, como também um plano
de negocios e definicao do publico-alvo. Apds essa primeira etapa, iniciou-se os
atendimentos via consultoria online e presencial as familias.

A prestacao desse servico inclui uma consulta de enfermagem com os pais
e cuidadores, que tem como objetivo compreender as dificuldades e desafios no
cuidado ao sono e ao desenvolvimento da crianca e identificar as necessidades
de cuidado. Apods a consulta, a enfermeira encaminha um plano de cuidado
integral e oferece suporte via e-mail, telefone e WhatsApp. Durante esse periodo
sdo ajustados o ambiente de sono da crianca, os habitos e as rotinas.

O publico-alvo sao familias de criancas de 0 a 5 anos, além de gestantes
que podem contratar o servigo de consultoria preventiva.

Com o desenvolvimento da consultoria houve a necessidade de ampliar a
oferta de produtos e servigos como: cursos preparatdrios para os cuidados com o
recém-nascido, aleitamento materno, curso para ensino da massagem Shantala,
além de curso de primeiros socorros para prevencao e atendimento em acidentes
proprios da infancia. Com a demanda em expansdo, busca-se ofertar outros
produtos como: cursos para familias e profissionais da satde sobre como cuidar
do sono e o desenvolvimento infantil.

Os desafios iniciais foram intimeros: necessidade de compreender sobre
como administrar um negocio, estratégias de marketing, legislacdes e
gerenciamento das demais atividades como docente universitaria. Entretanto, o
planejamento e a organizacdo sao essenciais em um empreendedor, somados a
uma busca continua pelo aperfeicoamento e fundamentagdo da pratica, em
evidéncias cientificas.

Consultoria Materno Infantil

Enfermeira Obstetra, com atuacdo na saide materno infantil ha 10 anos,
sempre fui encantada com a area assistencial e académica da obstetricia desde a
graduacdo. Ao finalizar o bacharelado, atuei em uma maternidade do Sul de
Minas Gerais, fiz especializacdo em Enfermagem Obstétrica no Estado de Sao
Paulo e o mestrado na drea materno infantil. Com foco na area de Enfermagem
Obstétrica, realizei o doutorado pela Universidade de Sao Paulo, possibilitando
atuar em Instituicdo de Ensino Superior.

Ao término do doutorado em 2019, a busca pelo empreendedorismo
tornou-se mais evidente. O inicio da jornada iniciou-se com atendimento a
mulher no periodo puerperal com énfase no aleitamento materno, sendo essa a
ideia inicial. Aos primeiros atendimentos, avaliou-se a necessidade de ampliar os
servigos, proporcionando o desenvolvimento dos cursos de casal gravido,
preparacdo para o parto, aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido.
Os atendimentos tém flexibilidade para ocorrer, seja presencial no consultério,
no domicilio ou online.
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Com o advento da pandemia do Coronavirus, outro nicho que se tornou
evidente foi o acompanhamento de parto em domicilio, que culminou no
desenvolvimento de dois produtos: o primeiro se trata de quatro consultas de
pré-natal, evolucdo do trabalho de parto com encaminhamentos e
acompanhamento a maternidade para o processo de parturicao e consultoria em
aleitamento materno. O segundo produto refere-se a prestacdo de servico em
Parto Domiciliar Planejado.

O planejamento e execugdo das ideias exige coragem, disposicdo e
paciéncia, pois os primeiros frutos ndo veem tdo rapidamente. O trabalho é
arduo, ndo é uma jornada facil, é necessario dedicagdo e muito trabalho. No
entanto, compreender e atuar na drea que se gosta, propicia metade do éxito, para
que oportunidades sejam conquistadas.

Empresa Salto na Gestao

Graduada em Enfermagem ha 10 anos e exercendo atividade profissional
ha sete, percorri todos os setores dentro da satde publica até chegar a area de
gestdo, a qual exerco atualmente. Sempre existiu em mim um desconforto gerado
pela ideia de que servigos publicos de satide eram reconhecidos como ambientes
de baixa resolutividade e pouco envolvimento dos servidores, o que me motivou
a estudar alternativas para contribuir com a mudanga deste cenario.

Ao presenciar iniimeras reunides com gestores da drea da satde publica,
identifiquei que as queixas relatadas por eles eram muito semelhantes e ficou
evidente que, ao assumirem cargos que nado exigiam formacao técnica em sadde,
muitos viam-se totalmente despreparados para lidar com os desafios que a
funcao por si s6 exigia. Baseada nesta lacuna e somada a experiéncia vivenciada
na profissdo, identifiquei a oportunidade de abrir uma empresa que reunia
conhecimento necessario para lidar com os principais problemas vivenciados nos
servigos publicos de satide.

Foi realizada uma analise de mercado e verificada a auséncia de
prestadores de servicos voltados para este publico na regido do Sul de Minas,
impulsionando a criacdo da empresa “Salto na Gestao - Treinamento Gerencial e
Profissional”, tendo como publico-alvo as secretarias municipais de satide. Com
um significado polissémico, a palavra “salto” foi utilizada tanto para passar a
ideia de “avanco/melhoria”, como também para fazer referéncia a presenca
feminina em posicoes de lideranca.

Com a oferta dos treinamentos, foi identificada outra lacuna que veio de
encontro aos servigos que a empresa ja oferecia e que também eram deficientes
no setor publico, levando a implementacao da oferta de insumos voltados ao
trabalho dos Agentes Comunitarios de Satide e de Combate as Endemias,
refletindo na expansao da categoria juridica da empresa.

Os desafios iniciais foram intimeros, especialmente em relagdo a
inseguranca de se posicionar como empreendedora enquanto enfermeira.
Aprender sobre todos os aspectos do empreendedorismo foi extremamente
desafiador e cansativo, especialmente porque nesta fase inicial do
empreendedorismo, muitos enfermeiros assumem jornadas mdaltiplas de
trabalho por nao se desvincularem do emprego formal até que haja a
consolidacdo da empresa no mercado.
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Sem sombra de duavidas o empreendedorismo empresarial na
enfermagem é algo extremamente desafiador. Primeiramente pela auséncia de
estimulos deste tipo de conhecimento durante a graduacdo, depois pela auséncia
de referéncias profissionais que sirvam de inspirac¢do para iniciagdo desta pratica
na profissdo e, por fim, pelo fato da agao socialmente construida pela profissao
ser direcionada quase que exclusivamente ao conceito de missao e amor.

Praticas Integrativas e Complementares em Satade (PICS)

Antes de cursar a graduagao, a utilizacdo das PICS ja ocorria h4 2 anos
como massoterapeuta. Ao iniciar os estudos na Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP) a utilizagdo destas praticas continuou com
a participacdo no Grupo de Estudo das Praticas Integrativas e Complementares
em Satde da EEUSP. Pertencer a este grupo possibilitou discussdes cientificas
acerca deste tema, conhecimento sobre as legislagdes, capacitacdo em varias PICS
e clareza da atuacao do enfermeiro nesta area.

O contato com enfermeiras atuantes com diversas PICS, em diversos
modelos de negécios, foi decisivo ndo apenas para a atuacdo profissional, mas
para a decisdo de fazer pesquisas de altos niveis de evidéncia, como os ensaios
clinicos randomizados (ECR). Houve realizacdo do mestrado com foco em dor e
doutorado com foco em estresse com avaliacdo hormonal e dor, ambos com
massagem em ECR pela USP.

A utilizagdo das Praticas Integrativas pelo enfermeiro é apoiada pela
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC-
SUS, aprovada pela Portaria 971/2006'°, com ampliacdo das praticas nesta
politica pelas Portarias 849/20171 e 702 /20182, e respaldada Resolugao Cofen n°
581 de 2018.13

As PICS possibilitam diversos modelos de negocios como: consultérios,
atendimentos em clinicas, consultorias, atendimentos domiciliares e
oferecimento de cursos. Com o término do doutorado, os atendimentos puderam
ser ampliados com atendimentos particulares em domicilio e em clinica
especializada em sindromes genéticas com trés praticas: auriculoterapia,
massagem, incluindo Shantala, e aromaterapia em pacientes com Sindrome de
Down, Autismo, Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade e outros,
assim como para pais e demais interessados. Desta forma realizando consulta de
enfermagem com intervencao em praticas integrativas, sendo um diferencial de
mercado o olhar holistico deste profissional.

Os desafios nesta area referem-se principalmente ao desconhecimento
desta drea de atuagao dos enfermeiros, por ndo estar na grade curricular, como
disciplina regular. Grande parte ocorre por disciplina optativa, somadas ao
desconhecimento de questdes legais sobre a atuacdo de cada PICS junto ao
Conselho Regional de Enfermagem e Conselho Federal de Enfermagem e
principalmente na atencdo secundaria e tercidria, por limitacdes de atuacdo
impostas pela geréncia. A abertura maior de atuacdo ocorre nos atendimentos
particulares, associados a servigos como assisténcia ao parto e atencdo primaria
a saade.

Apesar da auséncia da temética de empreendedorismo na graduacado, o
contato com enfermeiras empresarias no grupo de pesquisas foi decisivo,
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estimulante e inspirador para desenvolver interesse e estratégias de atuacdo
nesta area.

VGB Consultoria em Pesquisa

Com a experiéncia no desenvolvimento de pesquisa cientifica desde o
primeiro ano da graduagao em 2009 até o doutorado em andamento na Escola de
Enfermagem da USP, docéncia na disciplina de metodologia da pesquisa em
diferentes cursos de graduacdo e pods-graduacdo e participagdo no
desenvolvimento de varios projetos de pesquisa e extensao e em diversos eventos
cientificos, foi possivel evidenciar a necessidade que os estudantes e
trabalhadores da enfermagem tém em relacdo a diversos aspectos que envolvem
a pesquisa cientifica.

Sanna'* descreve que no processo de trabalho de enfermagem estdo
envolvidas as atividades de Assistir, Administrar, Ensinar, Participar
Politicamente e Pesquisar. A autoral* descreve em seu manuscrito que o processo
de trabalho “Pesquisar” tem como objetivo “o saber ja disponivel em
Enfermagem e as lacunas existentes nesse saber, sobre o qual ele atua com a
finalidade de descobrir novas e melhores formas de assistir, administrar, ensinar
e pesquisar em enfermagem”. Diante desta atividade, inerente a pratica
profissional dos trabalhadores de enfermagem e as dificuldades com a temaética,
constantemente relatadas nos espagos que ocupo, vi a necessidade de auxiliar
estas pessoas no desenvolvimento de atividades relacionadas a pesquisa
cientifica de forma direta e indireta.

As atividades desenvolvidas pela VGB Consultoria em Pesquisa sdo:
Consultoria em metodologia cientifica; planejamento e preparacao de carreira
profissional académica; formatacado de teses, dissertagdes, monografias, artigos e
trabalhos académicos; revisao e busca de referéncias bibliograficas;
desenvolvimento e atualizacdo de memorial e Curriculo Lattes; coleta e
preenchimento de banco de dados; e organizacdo de eventos cientificos. O
publico-alvo sdo estudantes e trabalhadores de enfermagem que necessitam de
alguma dessas atividades desenvolvidas pela empresa.

Os desafios iniciais estavam relacionados a falta de experiéncia com
alguns métodos cientificos e desenvolvimento de algumas atividades. Para
suprir esse principal desafio a solucdo encontrada foi fazer cursos e formacoes
especificas para formagdo nas tematicas que tinham necessidade.

Para o desenvolvimento deste tipo de empreendimento é necessario
constante formacdo e atualizagdo, visto que a pesquisa é dindmica e tem
constante transformacdo e surgimento de novos recursos teéricos-filoséficos,
tecnologicos e materiais. A sugestdo para quem esta pensando em empreender
nessa area é, além de estudar muito, buscar um curso de pés-graduacao stricto
sensu, visto que a formagao em metodologia cientifica no Brasil ainda se encontra
centralizada nas Universidades e nos Programas de Pés-graduacao.

Empreender na enfermagem é buscar a transformacdo pessoal,
profissional e da categoria, com o intuido de uma profissao mais forte, com mais
visibilidade social, em um processo em que essa transformagdo repercute em
crescimento pessoal e valorizacdo profissional.
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Contribui¢des para a pratica

A apresentacdo destas experiéncias possibilita o estimulo e o
direcionamento para profissionais que almejam iniciar projetos de
empreendedorismo empresarial na enfermagem.

Consideracoes finais

O empreendedorismo na enfermagem tem ganhado visibilidade. Foram
apresentadas experiéncias de enfermeiros no d&mbito empresarial e seus desafios
em diversos setores. O sucesso no empreendedorismo exige planejamento,
dedicacdo, investimento em educacdo, preocupacdo permanente com as praticas
baseadas em evidéncias cientificas, conhecimento de legislacao e elaboracdo de
plano de negécios. E igualmente importante coragem de arriscar, autoconfianga,
ndo ter medo de falhar, buscar informagdes, estabelecer parcerias com pessoas
que sao autoridades no assunto que se deseja empreender, manter boas relagdes,
exercitar a humildade para ouvir sugestdes daqueles que ja percorreram caminho
semelhante, desenvolver boas habilidades de comunicacao, ser flexivel para
mudar de rota quantas vezes forem necessarias, se reinventar, ser colaborativo e
criativo.

O empreendedorismo é uma oportunidade para o enfermeiro alcangar
satisfacao, visibilidade, valorizacdo e reconhecimento do trabalho. Utilizar a
formacado em prol da necessidade de satde do outro torna a enfermagem tnica,
pois tem-se compreensao das necessidades do ser humano de maneira integral e
contextualizada.
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RESUMO

Introdugao. A atuagdo da Vigilancia Sanitdria na prevengdo, promogdo e protecdo da
saude estdo voltadas para as a¢des que interferem nos fatores de risco relacionados
ao processo satide-doenca. Objetivo. Descrever sobre o marco regulatério sanitario
brasileiro diante do enfrentamento da Covid-19 no Brasil. Método. Trata-se de
estudo exploratério no tocante ao propodsito, desenvolvido por meio de pesquisa
documental. Resultados. Foi possivel identificar que os esforgos da Anvisa vao além
de tentar conter a disseminacdo do coronavirus, tendo suas a¢ées voltadas nos mais
diversos setores da satide, como medicamentos e equipamentos para a saude;
imunobiolégicos; servicos de diagnostico; e barreira sanitaria. Conclusao. A Anvisa
exerce papel primordial no combate e enfrentamento a Covid-19.

Descritores: Infeccdo por Coronavirus; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Introduction. The role of Health Surveillance in the prevention, promotion and
protection of health is focused on actions that interfere with risk factors related to the
health-disease process. Objective. Describe the Brazilian health regulatory
framework in the face of the Covid-19 confrontation in Brazil. Method. This is an
exploratory study with regard to the purpose, developed through documentary
research. Results. It is possible to identify that Anvisa's efforts go beyond trying to
contain the spread of the coronavirus, with its actions focused on the most diverse
health sectors, such as medicines and health equipment; immunobiologicals;
diagnostic services; and sanitary barrier. Conclusion. Anvisa plays a major role in
combating and confronting Covid-19.

Descriptors: Coronavirus Infections; Brazilian Health Surveillance Agency; Unified
Health System.
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RESUMEN

Introduccién. El papel de la Vigilancia en Salud en la prevencién, promocién y
proteccién de la salud se centra en acciones que interfieran con los factores de riesgo
relacionados con el proceso salud-enfermedad. Objetivo. Describir el marco
regulatorio de salud brasilefio ante el enfrentamiento Covid-19 en Brasil. Método. Se
trata de un estudio exploratorio con respecto al propésito, desarrollado a través de
la investigacién documental. Resultados. Es posible identificar que los esfuerzos de
Anvisa van mds alla de tratar de contener la propagacion del coronavirus, con sus
acciones enfocadas en los mas diversos sectores de la salud, como medicamentos y
equipos de salud; inmunobioldgicos; servicios de diagnéstico; y barrera sanitaria.
Conclusién. Anvisa juega un papel importante en la lucha y el enfrentamiento al
Covid-19.

Descriptores: Infeccion por coronavirus; Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
Sistema de Salud Unificado.
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Introducao

No Brasil, a vigilancia sanitéria teve relevancia apés a promulgacao da
Constituigao Federal do Brasil, e apés 1990 as acOes vigildncia e tornaram
mais expressivas com a implementacdo do Sistema Unico de Satude (SUS) -
cria-se a Agéncia Reguladora. Criada pela Lei 9782, a Agéncia Nacional de
Vigilancia sanitaria (Anvisa) surge com o papel institucional para promover
a satde da populacdo e o controle sanitario da produgao e da comercializagao
de produtos e servigos.!

A Lei 8.080/90 afirma que vigilancia sanitaria é um conjunto de a¢des
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo
de bens e da prestagdo de servicos de interesse da satide, abrangendo: I - o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao
consumo; II - o controle da prestacdao de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a satide.?

A atuacdo da Vigilancia Sanitaria na prevengdo, promocdo e protecdo
da satde estdo voltadas para as agdes que interferem nos fatores de risco
relacionados ao processo satde-doencga, sendo que as agdes de prevengao se
voltam para evitar o surgimento de doengas especificas, com reducdo de sua
incidéncia e prevaléncia na populacao. Na promocao da satde, as agdes estao
voltadas para a capacitacdo e conscientizacdo de modo educativo, a fim de
intervir na melhoria da satide e consequentemente na qualidade de vida. As
acoes de protecdo da satide se concentram grande parte das acdes da
vigilancia sanitaria, fundamentadas no conceito estrutural de risco, como
possibilidade de ocorréncia de eventos com danos a satde.3

Nesse sentido, desde o més de dezembro de 2019, o mundo tem se
preocupado com a Covid-19 - Coronavirus (Sars-CoV-2) - que se espalhou
com altos indices de contaminagdo por todo o mundo, sendo declarada uma
pandemia em margo de 2020 pela Organizacao Mundial da Satade (OMS). Os
primeiros casos foram registrados pela a Comissao Municipal de Satde e
Saneamento de Wuhan, na China, que identificou 27 casos de pneumonia
grave de etiologia desconhecida. Em janeiro de 2020, as autoridades chinesas
identificaram o virus da familia Coronaviridae, denominado assim de novo
Coronavirus ou familia Coronaviridae, denominada Covid-19.4 No Brasil,
dados do Ministério da Satide referem que o primeiro caso foi identificado
em 26 de fevereiro de 2020. Em 17 de margo de 2020, houve o registro do
primeiro 6bito. Até o dia 23 de margo de 2021 ja se contabilizaram 12.130.019
casos e 298.676 6bitos confirmados, com letalidade de 2,5%.5

Com agravamento da Covid-19, a Anvisa protagonizou um importante
papel na sociedade, em decorréncia da pandemia englobar fortemente questdes
sanitdrias, e estas terem um papel essencial no combate e controle do novo
coronavirus. As medidas sanitdrias englobam um amplo conjunto de agdes, a
saber: padrdes para producao e distribuicdo de medicamentos para o combate ao
coronavirus; controle da fabricacdo, da importacdo e da comercializagdo de
equipamentos e dispositivos médicos necessdrios ao tratamento da doenga;
controle sanitario em portos, aeroportos e fronteiras; fabricacdo e distribuicao de
saneantes - como alcool em gel; critérios técnicos para exames e triagem do
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coronavirus utilizando sangue, células, tecidos e Orgaos; orientacdes sobre
ensaios clinicos e o uso experimental de opgdes para o enfrentamento da doenga;
medidas relativas a continuidade dos servigos de vacina¢do durante a pandemia;
acOes para a prevencao de contaminacdo de idosos em instituicdes de longa
permanéncia; entre outras.’

Contudo, objetiva-se com este texto descrever sobre o marco
regulatorio sanitario brasileiro diante do enfrentamento da Covid-19.

Método

Trata-se de estudo exploratério no tocante ao proposito, desenvolvido por
meio de pesquisa documental, que proporcionou uma abordagem abrangente
acerca das principais normas regulamentadoras de vigilancia sanitaria no Brasil,
no enfrentamento do Covid-19.

A pesquisa foi realizada no dia 08 de abril de 2021 por meio de consulta
ao site da Anvisa http://antico.Anvisa.cov.br/legislacao#/. Foram feitas
duas buscas, uma com o descritor “Covid” e outra com “infecdo por
coronavirus” e o tipo de atos legais selecionados nas duas buscas foram:
“Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC”; “Resolucdo - RES”; “Resolugao -
RE”; “Instrucdo Normativa - IN” e “Instrucao Normativa Conjunta - INC”.
Foram excluidos os atos revogados e caducos, resultando em uma amostra
final de vinte e sete documentos. A anélise dos dados pautou-se na organizacdo
tematica das normas regulamentadoras para a discussao.

Esta pesquisa seguiu as disposi¢des na Resolugao 510/2016 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, uma vez que utilizou informagdes de dominio ou
acesso publico.

Resultados e Discussao

Apbs a pesquisa com o descritor “Covid” foram identificados
dezessete documentos, sendo que destes, seis foram excluidos por se tratarem
de atos revogados (restando onze normas incluidas). Feita a pesquisa com o
descritor “infeccdo por coronavirus” foram encontrados 23 documentos,
destes, um se tratava de ato revogado; trés atos caducos - que teve perda de
sua validade; e trés apareceram repetidos na busca feita pelo descritor
“Covid”, e foram excluidos da amostra (restando dezesseis normas vigentes).

Para uma melhor discussao sobre as medidas adotadas pela Anvisa
no combate da Covid-19, as normas foram separadas por areas teméticas
dispostas em tabelas. Assim, forma a amostra de 27 normas organizadas nas
categorias tematicas, a saber: I) Medicamentos e equipamentos para a satde; II)
Imunobiolégicos; I1I) Servicos de diagnostico e IV) Barreira sanitaria.
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Quadro 1- Normas voltadas para medicamentos e equipamentos para satde.

Resolucao

Objetivo

RDC N° 485, DE 26 DE
MARCO DE 2021.6

Altera a RDC n° 352/20 que dispde sobre a autorizacdo prévia
para fins de exportacdo de matéria-prima, produto semi-
elaborado, produto a granel ou produto farmacéutico acabado
destinados ao combate da COVID-19.

RDC N° 352, DE 20 DE
MARCO DE 20207
Vigente com alteracao

Dispde sobre a autorizacdo prévia para fins de exportacdo de
cloroquina e hidroxicloroquina, azitromicina destinados ao
combate da Covid-19.

RDC N° 425, DE 24 DE
SETEMBRO DE 2020.8

Altera a RDC n° 357/20, que estende temporariamente, as
quantidades méximas de medicamentos sujeitos a controle
especial permitidas em Notificagdes de Receita e Receitas de
Controle Especial e permite, em virtude da Emergéncia de Satde
Pablica de Importancia Internacional relacionada ao novo
Coronavirus.

RDC N° 419, DE 1° DE
SETEMBRO DE 2020.9

Alterar a RDC n° 346/ 20, que define os critérios e os procedimentos
extraordindrios e temporarios para a certificagdo de boas préticas
de fabricacdo para fins de registro e alteracdes pds-registro de
insumo farmacéutico ativo, medicamento e produtos para satde
em virtude da emergéncia de satde publica internacional do
Coronavirus.

RDC N° 415, DE 26 DE
AGOSTO DE 2020.10

Define novos critérios e procedimentos extraordindrios para
tratamento de peticdes de registro e mudancgas pods registro de
medicamentos e produtos biol6gicos em virtude da emergéncia de
satde publica internacional decorrente do novo Coronavirus.

RDC N° 405, DE 22 DE
JULHO DE 2020.1
Vigente com alteracao

Estabelece as medidas de controle para os medicamentos que
contenham substincias isoladas ou em associacdo, em virtude da
Emergéncia de Satude Publica de Importdncia Internacional
relacionada ao novo Coronavirus.

RDC N° 402, DE 21 DE
JULHO DE 2020.12
Vigente com alteracao

Estabelece a abertura temporaria de pontos de entrada e saida de
substancias sujeitas a controle especial, em virtude da Emergéncia
de Sadde Publica de Importancia Internacional relacionada ao
novo Coronavirus.

RDC N° 400, DE 21 DE
JULHO DE 2020.13

Define os critérios e os procedimentos extraordindrios e
temporarios para a aplicacdo de excepcionalidades a requisitos
especificos de rotulagem e bulas de medicamentos, em virtude da
emergéncia de satide publica internacional decorrente do novo
Coronavirus.

RDC N° 392, DE 26 DE
MAIO DE 2020.14
Vigente com alteracao

Define os critérios e o0s procedimentos extraordindrios e
temporarios para a aplicacdo de excepcionalidades a requisitos
especificos das Boas Praticas de Fabricacdo e de Importacdo de
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos, em virtude da
emergéncia de satide publica internacional decorrente do novo
Coronavirus.

RDC N° 387, DE 26 DE
MAIO DE 2020.15

Altera o Anexo I da Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n°
357/20, que estende temporariamente as quantidades maximas de
medicamentos sujeitos a controle especial permitidas em
Notificagdes de Receita e Receitas de Controle Especial e permite,
temporariamente, a entrega remota definida por programa ptblico
especifico e a entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a
controle especial, em virtude da Emergéncia de Satade Publica de
Importancia Internacional relacionada ao novo Coronavirus.
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RDC N° 357, DE 24 DE
MARCO DE 2020.1
Vigente com alteracao

Estende, temporariamente, as quantidades maximas de
medicamentos sujeitos a controle especial permitidas em
Notificagdes de Receita e Receitas de Controle Especial e permite a
entrega remota definida por programa publico especifico e a
entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial,
em virtude da Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional relacionada ao novo Coronavirus.

RDC N° 346, DE 12 DE
MARCO DE 2020.17

Define o0s critérios e o0s procedimentos extraordindrios e
temporarios para a certificacdo de boas praticas de fabricagao para
fins de registro e alteragdes pos-registro de insumo farmacéutico
ativo, medicamento e produtos para satide em virtude da
emergéncia de satide publica internacional do novo Coronavirus.

RDC N° 484, DE 19
DE MARCO DE
2021.18

Dispde sobre procedimentos temporarios e extraordindrios
para a autorizacdo em carater emergencial, de medicamentos
anestésicos, sedativos, bloqueadores neuromusculares e
outros medicamentos hospitalares usados para manutencdo
da vida de pacientes no enfrentamento da emergéncia de
satde publica de importancia nacional decorrente do surto
do novo coronavirus.

RDC N° 378, DE 28 DE
ABRIL DE 2020.19

Dispde, de forma extraordindria e temporéria, sobre os requisitos
para a importagdo, comercializacdo e doacdo de ventiladores
pulmonares, monitores de sinais vitais, bombas de infusdo,
equipamentos de oximetria e capnografos usados, indispenséaveis
em unidades de terapia intensiva, em virtude da emergéncia de
satde publica internacional relacionada a COVID-19.

No que tange as normas sanitarias que englobam as acdes da Anvisa nas
areas de medicamentos e equipamentos para a satide, observa-se que no ano
de 2020 foram publicadas RDC que dispdem sobre procedimentos
temporarios e extraordindrios para fabricacdo, registro e alteracdo de pos-

registro de

insumo farmacéutico ativo,

medicamento, produtos e

equipamentos para satde. Além disso, estabelece medidas de controle para
os medicamentos sujeito a controle especial durante o tempo que durar a
pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

A RDC n° 419/20° altera a Resolucao de RDC n°® 346/20%7, no sentido
de modificar sua vigéncia, que cessard automaticamente quando o Ministério
da Satude configurar que ndo ha mais situacdo de emergéncia em satde
publica. A ultima resolugdo citada trata dos critérios e procedimentos
temporarios para certificagdo de boas praticas de fabricacdo, registro e
alteracdo de pos-registros de insumos farmacéuticos, medicamentos e
produtos para saade.

A RDC n° 357/20'® vem ampliar temporariamente as quantidades
méaximas de medicamentos sujeitos a controle especial permitida, que segue
vigente, porém com duas novas alteragdes - uma por meio da RDC n° 387/20
15 que exclui as quantidades maximas permitida de medicamentos a base de
talidomida e lenalidomida para mulheres em idade fértil ou com potencial
para engravidar, que devem atender as disposicOes antes previstas; e a outra
alteracao é dada pela RDC n° 425/208, que altera no sentido de sua vigéncia,
que cessara automaticamente quando o Ministério da Satde configurar que
ndo ha mais situagcdo de emergéncia em satide publica.
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Em de 26 de marco de 2021 a Anvisa promulgou a RDC n° 485¢, que
alterou a RDC n° 352/207 que versa sobre a exportacdo de oxigénio medicinal
(O2), vacinas da Covid-19 e medicamentos utilizados no tratamento da
Covid-19. Além disso, dispde que produtos a granel ou produto acabado
(pronto para venda) necessitardo, temporariamente, de autorizagdo prévia da
Anvisa. Corroborando, a RDC n° 484/2118, vem dispor sobre procedimentos
extraordindrios para autorizagao da fabricagdo de medicamentos utilizados
no tratamento e manutencao da vida de pacientes com Covid-19.

No Quadro 2 sdo apresentadas as normas sanitdrias voltadas aos
imunobiolégicos. Observa-se que em novembro de 2020 a Anvisa publica a
Instrugdo Normativa n° 772 que trata dos procedimentos diferenciados para
permitir a anélise de dados para registro de vacinas no combate da Covid-19, a
medida que forem gerados e apresentados a Agéncia.

Quadro 2- Normas voltadas para imunobiol6gicos

Resoluc¢ao Objetivo

INSTRUCAO NORMATIVA | Dispde sobre o procedimento de submissao continua de
- IN N° 77, DE 17 DE | dados técnicos para o registro de vacinas Covid-19.
NOVEMBRO DE 2020.20

Estabelece a dispensa de registro e da autorizagado de
RDC N° 465, DE 9 DE | uso emergencial e os procedimentos para importacao e
FEVEREIRO DE 2021.21 monitoramento das vacinas Covid-19 adquiridas pelo
Ministério da Satde, no dmbito do Instrumento de
Acesso Global de Vacinas Covid-19 (Covax Facility).

RDC N° 475, DE 10 DE | Estabelece o0s procedimentos e requisitos para
MARCO DE 2021.22 submissdo de pedido de autorizacdo tempordaria de uso
emergencial (AUE), em carater experimental, de
medicamentos e vacinas para Covid-19 para o
enfrentamento da emergéncia de satde publica de
importancia nacional.

RDC N° 476, DE 10 DE | Estabelece os procedimentos e requisitos para
MARCO DE 2021 (*).2 submissdo de pedido de autorizagdo excepcional e
temporaria para importacdo e distribuicdio de
medicamentos e vacinas para Covid-19 para o
enfrentamento da emergéncia de satde publica de
importancia nacional decorrente do surto do novo
coronavirus, nos termos da Lei n® 14.124/2021.

A RDCn°465/21%! estabeleceu extraordinariamente a dispensa de registro
e autorizacdo de uso emergencial, bem como os procedimentos para importacdo
e monitoramento das vacinas da Covid-19 adquiridas exclusivamente pelo
Ministério da Satide, no ambito do instrumento da Covax Facility, que é uma
alianga internacional gerida pela Organizacdo Mundial de Satide que tem como
objetivo auxiliar para que todas as nagdes tenham acesso igualitario e de forma
justa a imunizacao.

Em relacio a RDC n° 475/21%2, visa estabelecer os procedimentos e
requisitos para submissdo de pedido de autorizacdo temporaria de uso
emergencial (AUE), em carédter experimental, de medicamentos e vacinas para
Covid-19, enquanto que a RDC n° 476/21?® normatiza os requisitos para
submissao de pedido de autorizagdo excepcional e temporaria para importagao
e distribuicao de medicamentos e vacinas contra Covid19.
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Nota-se que foram adotadas medidas de flexibilizagao dos procedimentos
para registro, autorizacdo, importacdo e distribuicdo de medicamentos e vacinas
enquanto durar a pandemia. O Quadro 3 descreve as normas sanitdrias
relacionadas aos servigos de diagnostico.

Quadro 3- Normas voltadas aos servigos de diagndstico.

Resolugao Objetivo

RDC N° 377, DE 28 | Autoriza, em carater temporario e excepcional, a utilizagdo de
DE ABRIL DE | "testes rapidos" (ensaios imunocromatograficos) para a COVID-
2020.24 19 em farmécias, suspende os efeitos do § 2° do art. 69 e do art.
70 da RDC n° 44/09.

RDC N° 426, DE 30 | Altera a RDC n° 364/20, que suspende os efeitos da Resolugao
DE SETEMBRO DE | de Diretoria Colegiada - RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005,
2020.25 em carater temporario e excepcional, para os laboratdrios
oficiais que irdo realizar o diagnéstico da COVID-19.

RDC N° 364, DE 1° | Suspende os efeitos da Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC
DE ABRIL DE | n° 302/05, em cardter temporario e excepcional, para os

2020.26 Laboratérios Federais de Defesa Agropecudria (LFDA) que irdo
Vigente com | realizar analises para o diagnostico da COVID-19.
alteracao

RDC N° 366, DE 2 | Dispde sobre aimportacao de produtos para diagnoéstico in vitro
DE ABRIL DE | de Coronavirus durante a emergéncia de satde publica de
2020.27 importancia internacional decorrente do novo Coronavirus.

Em virtude da pandemia relacionada ao novo coronavirus, a RDC n°
364/2020% suspendeu os efeitos da RDC n° 302/2005%% em relacdo aos
Laboratoérios Federais de Defesa Agropecudaria (LFDA) que irdo realizar anélises
para o diagnéstico da COVID-19. A RDC n° 426/20? alterou a RDC n° 364 /202¢
onde modifica sua vigéncia, que cessard automaticamente quando o
Ministério da Satide configurar que nao ha mais situagdo de emergéncia em
satude publica de importancia nacional.

A RDC n° 366/207% estabeleceu as atividades da vigilancia sanitaria em
relagdo a importacdo de produtos para diagnostico in vitro do Coronavirus. Essa
importacdo deverda ser por meio das modalidades de Licenciamento de
Importagdo apenas as empresas autorizadas.

Ademais, desde abril de 2020 a RDC n° 377/20%* autorizou que farmaécias
e drogarias realizassem testes radpidos para diagnostico do novo coronavirus.
Tais testes devem ser realizados pelo farmacéutico responsavel, que deve utilizar
dispositivos regularizados junto a Agéncia de Regulacdo - os resultados deverdo
ser registrados para garantir sua rastreabilidade e informados a autoridade de
saude competente. O Quadro 4 descreve as normas destinadas a barreira
sanitaria.

Quadro 4- Normas voltadas a barreira sanitaria.

Resolucao Objetivo
RDC N° 384, DE 12 DE | Dispde sobre inclusao temporaria de procedimento de
MAIO DE 2020.% emissdo de certificado sanitirio por andlise

documental, regulamentado na RDC n° 72/09 as
embarcagdes durante a vigéncia da pandemia de
COVID-19.

REVISA. 2021 Out-Dez; I(Esp2): 97807

803



Corgozinho DR, Corgozinho MM

RDC N° 373, DE 16 DE | Altera o art. 29 da RDC n° 72/09 que dispde sobre o
ABRIL DE 2020.30 Regulamento Técnico que visa a promocdo da satde
nos portos de controle sanitario instalados em territério
nacional, e embarcacdes que por eles transitem durante
a Emergéncia de Sadde Publica de Importancia
Internacional COVID-19.

RDC N° 479, DE 12 DE | Dispde sobre proibi¢oes para as importacdes realizadas
MARCO DE 2021.32 por pessoa fisica para uso proprio por quaisquer
modalidades de importacdo durante a pandemia do
novo coronavirus.

RDC N° 477, DE 11 DE | Alteraa RDCn°456/20, que dispde sobre as medidas a
MARCO DE 2021.% serem adotadas em aeroportos e aeronaves em virtude
da situacdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional decorrente do surto do novo
coronavirus.

RDC N° 456, DE 17 DE | Dispde sobre as medidas a serem adotadas em
DEZEMBRO DE 202034 | aeroportos e aeronaves em virtude da situagdo de
Vigente com alteracao Emergéncia em Sadde Publica de Importancia
Nacional decorrente do surto do novo coronavirus.

Como estratégia para enfrentamento a Covid-19, desde abril de 2020
foram criadas as barreiras sanitdrias com objetivo de controlar o fluxo de
chegada e saida de pessoas, diminuindo a possibilidade de contagio e
disseminagao do coronavirus. A RDC n°® 373 /2030 alterou a RDC n° 72 /200931
sobre a validade do Certificado Nacional de Controle Sanitdrio de Bordo
(CCSB) e do Certificado Nacional de Isencao de Controle Sanitario de Bordo
(CICSB) de embarcagdo nacional e internacional, que poderé ser estendida,
uma tnica vez, no periodo de 30 (trinta) dias.

A RDC n° 477/2133 alterou algumas medidas a serem adotadas em
aeroportos e aeronaves em virtude do surto do coronavirus, que
contemplavam a RDC n° 456/20.3¢ Algumas altera¢des envolvem a redacgado
de artigos, definicdes, a dispensa do uso de mascaras para pessoas com
transtorno do espectro autista, com deficiéncia intelectual e sensorial, e de
criangas menores de 3 anos; entre outras providencias.

Além disso, a RDC n°®479/2132 trata dos produtos que serao proibidos
a importacdo por pessoa fisica durante o tempo que durar a pandemia pelo
coronavirus. Tais produtos envolvem as classes de medicamentos, produtos
para saude, alimentos, saneantes, cosméticos, produtos de higiene pessoal e
perfumes e traz outras providéncias.

Conclusao

Desde que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) declarou situacdo
de pandemia mundial causada pelo SARS-CoV-2, todos os Orgaos em suas
mais diversas atribui¢des se mobilizaram para combater a disseminagédo deste
virus.

E possivel identificar que os esforcos da Anvisa vao além de tentar
conter a disseminacdao do coronavirus, tendo suas a¢des voltadas nos mais
diversos setores da satde, como: medicamentos e equipamentos para a satde;
imunobiolégicos; servicos de diagndstico; e barreira sanitaria.
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Observou-se que a Anvisa, sendo uma Agéncia Reguladora, tem como
principais fungdes a prevengao, a promogao e a protecao da satude, e por sua
tematica envolver questdes sanitarias, exerce um papel primordial no
combate e enfrentamento ao Covid-19.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a importancia e a contribuigdo da farmécia clinica na promogao em satide dentro
de uma organizagao hospitalar, destacando os consensos sobre esta tematica na literatura cientifica
especializada. Método: revisdo narrativa realizada por meio de busca online na Biblioteca Virtual de
Satide, com os seguintes descritores: Farmacia clinica; Hospital; Farmacéutico. Delimitou-se o periodo
de 2010 a 2020, ou seja, nos ultimos 10 anos, e artigos disponibilizados na integra. Os dados de cada
estudo foram extraidos, sendo elaborado um quadro com as principais variaveis para analisar o perfil
dos artigos coletados. Resultados: Apés o cruzamento dos descritores, foi possivel encontrar uma
amostra de 64 artigos inicialmente. Adotando o critério de inclusao relacionado a necessidade de os
artigos serem publicados no idioma portugués, dos tltimos 10 anos e disponibilizados em sua integra,
observou-se que, deste total, 31 atendiam a estes critérios. Por fim, a amostra final foi composta por
12 artigos. O farmacéutico clinico hospitalar tem diferentes responsabilidades, contribuindo para a
promogdo a satde através da aquisi¢do, provisdo e controle de insumos essenciais ao paciente
internado; tem funcdo indispensavel na prevengdo de reacdes adversas e dos riscos das interagdes
medicamentosas; garante a seguranga do paciente por meio do uso racional dos medicamentos
prescritos pelos médicos; e tem uma participagdo ativa na adesdo ao tratamento e prevengio de
agravos em geral. Consideragdes finais: a farmécia clinica hospitalar apresenta importancia para a
satde publica de uma forma geral e o farmacéutico clinico torna-se uma peca chave dentro da equipe
multiprofissional hospitalar.

Descritores: Farmacia Clinica; Farmacia Clinica Hospitalar; Atengdo Farmacéutica.

ABSTRACT

Objective: To describe the importance and contribution of clinical pharmacy in health promotion
within a hospital organization, highlighting the consensus on this topic in the specialized scientific
literature. Method: narrative review carried out through an online search in the Virtual Health
Library, with the following descriptors: Clinical pharmacy; Hospital; Pharmaceutical. The period
from 2010 to 2020 was delimited, that is, in the last 10 years, and articles made available in full. The
data for each study were extracted, and a table was created with the main variables to analyze the
profile of the collected articles. Results: After crossing the descriptors, it was possible to find a sample
of 64 articles initially. Adopting the inclusion criterion related to the need for articles to be published
in the Portuguese language, from the last 10 years and made available in its entirety, it was observed
that, of this total, 31 met these criteria. Finally, the final sample consisted of 12 articles. The hospital
clinical pharmacist has different responsibilities, contributing to health promotion through the
acquisition, provision and control of essential supplies to inpatients; it plays an indispensable role in
preventing adverse reactions and the risks of drug interactions; guarantees patient safety through the
rational use of medicines prescribed by doctors; and has an active participation in adherence to
treatment and prevention of diseases in general. Final considerations: the hospital clinical pharmacy
is important for public health in general and the clinical pharmacist becomes a key part of the hospital
multiprofessional team.

Descriptors: Clinical Pharmacy; Hospital Clinical Pharmacy; Pharmaceutical attention.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la importancia y contribucion de la farmacia clinica en la promocién de la salud
dentro de una organizacion hospitalaria, destacando el consenso sobre este tema en la literatura
cientifica especializada. Método: revisién narrativa realizada mediante busqueda online en la
Biblioteca Virtual en Salud, con los siguientes descriptores: Farmacia clinica; Hospital; Farmacéutico.
Se defini6 el periodo de 2010 a 2020, es decir, en los ultimos 10 afios, y se pusieron a disposicién los
articulos en su totalidad. Se extrajeron los datos de cada estudio y se elaboré una tabla con las
principales variables para analizar el perfil de los articulos recolectados. Resultados: Luego de cruzar
los descriptores, fue posible encontrar inicialmente una muestra de 64 articulos. Adoptando el criterio
de inclusién relacionado con la necesidad de que los articulos se publiquen en lengua portuguesa, de
los altimos 10 afios y estén disponibles en su totalidad, se observé que, de este total, 31 cumplian con
estos criterios. Finalmente, la muestra final estuvo conformada por 12 articulos. El farmacéutico
clinico hospitalario tiene diferentes responsabilidades, contribuyendo a la promocion de la salud a
través de la adquisicion, provisién y control de insumos esenciales para pacientes hospitalizados;
juega un papel indispensable en la prevencién de reacciones adversas y los riesgos de interacciones
medicamentosas; garantiza la seguridad del paciente mediante el uso racional de los medicamentos
recetados por los médicos; y tiene una participacién activa en la adherencia al tratamiento y
prevencion de enfermedades en general. Consideraciones finales: la farmacia clinica hospitalaria es
importante para la salud publica en general y el farmacéutico clinico se convierte en una pieza clave
del equipo hospitalario multiprofesional.

Descriptores: Farmacia clinica; Farmacia Clinica Hospitalaria; Atencién farmacéutica
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Introducao

A farmadcia clinica hospitalar é um servico de grande utilidade e
importancia dentro do contexto da atencdo hospitalar nas organizagdes atuais.
Este servigo foi implantado pela primeira vez no Brasil em meados dos anos 80,
tendo como objetivo oportunizar ao farmacéutico a possibilidade de uma
reintegracdo a equipe de satide. No entanto, em um primeiro momento foi
observada uma grande dificuldade na implantagdo deste tipo de servigo, uma
vez que os administradores de hospitais ndo enxergavam vantagens nesta nova
prética.’

No entanto, com o passar dos anos foi sendo cada vez mais reconhecida a
importancia da presenca deste profissional no contexto hospitalar, tendo o
mesmo uma série de atribuicdes e responsabilidades, contribuindo de forma
decisiva na promogdo a satde.

Neste contexto, a figura do farmacéutico é a de um dispensador da atengao
a saude, que pode participar, ativamente, na prevencdo das doencas e da
promocao da satde, junto com outros membros da equipe da atengao a satde.?

Apesar de toda a evolucdo na prestagao deste servigo e do reconhecimento
da importancia dos profissionais farmacéuticos especificamente na farmécia
clinica hospitalar, observa-se ainda a caréncia de estudos que abordem as
atribuicdes e importancia, na prética, deste profissional dentro da realidade do
atendimento hospitalar no Brasil.

Na literatura cientifica, pouco sdo os estudos que contemplam a atuagao
farmacéutica no ambito hospitalar no Brasil, principalmente no que se refere ao
acompanhamento farmacoterapéutico.?

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi descrever a importancia e a
contribuicdo da farmadcia clinica na promog¢do em satde dentro de uma
organizagdo hospitalar, destacando os consensos sobre esta tematica na literatura
cientifica especializada.

Método

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a fim de
responder a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia da farmdcia clinica
hospitalar e quais as atribuicdes deste profissional na satide publica de uma
forma geral?

Neste estudo, para levantamento dos artigos foi realizada busca online na
Biblioteca Virtual de Satde (BVS), usando os seguintes Descritores em Ciéncias
da Satde (Decs): Farmacia clinica; Hospital;, Farmacéutico.

A coleta de dados aconteceu durante o més de abril de 2020. Os critérios
de inclusao foram textos em portugués e, ainda, delimitou-se o periodo de 2010
a 2020, ou seja, nos altimos 10 anos e artigos disponibilizados na integra. Como
critérios de exclusao foram excluidos da amostra aqueles artigos que fizeram
fuga ao tema, bem como que se apresentaram somente com seus resumos e que
fugiram ao periodo de publicagao dos tltimos 10 anos.

Como estratégia de busca, utilizou-se a combinacdo dos descritores: (tw
farmécia clinica)) AND (tw hospital)) AND (tw farmacéutico)). A leitura do
material inicialmente foi exploratdria através de resumos dos artigos, seguida de
leitura seletiva pelo contetdo e posteriormente analitica, objetivando a
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identificacdo das informagdes e sua sintese através de fichamentos para fornecer
um relatério parcial sobre o tema em estudo.

Os dados de cada estudo foram extraidos, sendo elaborado um quadro
com as principais varidveis para analisar o perfil dos artigos coletados.

Resultados

Apo6s o cruzamento dos descritores, foi possivel encontrar uma amostra
composta por 64 artigos inicialmente. Adotando o critério de inclusdo
relacionado a necessidade dos artigos serem publicados no idioma portugueés,
dos tltimos 10 anos e disponibilizados em sua integra, observou-se que, deste
total, 31 atendiam a estes critérios.

Fazendo uma selecdo mais criteriosa dos artigos, observou-se que 19
apresentavam uma tematica diferente da tematica principal que foi o objetivo
deste estudo, que é a importancia da farmacia clinica hospitalar, bem como
alguns deles apresentavam-se em duplicidade, sendo, portanto, excluidos. Por
fim, a amostra final foi composta por 12 artigos, cujos resultados sdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Sumario dos estudos e seus principais resultados.

Autor (ano) Objetivo Método Resultados Condlusio
Bougasetal | Analisaroimpactodo processo Grupos focaisforam Aacreditaggioresultou eminvestimentos de Oimpactono desempenho global
(2018¢ deacreditagiona assisténcia conduzidos infraestrutura e recursoshumanos, implantacgio dafarmécia hospitalar foi
farmacéutica hospitalar, visando comfarmacéuticose denovos processose discretamudancade considerado positivo, pemmitindo
identificarevidéndiasde clientes intemos doservigo atuagio dofarnmacéutico, alavancada concluirqueasdiretrizesda
mudangasemelhoriasdo defarmécia de5hospitais pelafarméadadinica. acreditagioapontaramo caminho
servigo prestado privados doEstadodoRio | Observourse que tais modificagdes contribuiram paraodesenvolvimento
pelafarmédia hospitalar. deJaneirointencionalmente | parauma transformagio continua da assisténcia dosservigosavaliados,
selecionados. Foram farmacéutica hospitalar, commodestamelhora namedidaemqueexigiramo
realizadas gravagdes, daeficiénda, qualidade e seguranca do servico cumprimento
postetiormente transcritas, | prestado. Quando considerados os resultados depadrdes necessériosa
paraandlisedocontetido | finalisticos, asatisfaggiofoi pardial ja que odido umaassisténdia farmacéuticade
dosdidlogose daassisténcia fammacéuticaaindandose qualidade.
categorizagio temética. completa, fragilizando os processos recém+
implantadosem prol daqualidade do
atendimento oferecido ao paciente.
Fariasetal | Implementarumservico Foirealizadoumestudo Obsarvouseumaumento de1065% Oservigo farmacéutico contribuiu
(016p | farmacéuticodinicocentrado intervencional conduzido nadeteagiio de problemeas relacionados paraoaumentodadeteaiioeresolu-
narevisiocompleta emumbhospital commedicamentosapdsaimplementaciodo | ¢iode problemas relaciona-dos
dosantineoplasicos universitario tercidrio servigo. Comparandoseosdoispeiodos, | commedicamentos, tratando-sede
utilizadosno tratamentode brasileiroem dois perfodos | verificourseaumentonaidade dos padientes (26,7 | ummétodoefetivo para promovero
doengashematoldgicas. distintos, combase anos versus 176 anos), predominiode padientes | usoseguroe
naauséndaena presenca ambulatoriais (4% versus 38%) eaumento | racional demedicamentos
doservigofarmacéutico | demielomamittiplo (13% versus4%) elinfoma | antineoplasicos.
dinico, respectivamente. O |  ndoHodgkin (16% versus 3%). Os problemas
referidoservioconsistiuna maiscomumente encontrados foram
validagiofarmacéutica | relacionadosadose (33% versus 25%) eaodiado
depresrigiode cido (14% versus 30%). Quanto aoimpecto
medicamentos dinico, amaioria apresentou impactosignificante
antineoplésicos (andlisede | (71% versus58%) e um poderia tersidofatalno
Catactmstmsdopaamte, segundo periodo. As principais intervengdes
conformidadecom dedose (35% versus 25%) esuspensio
oprotocolo terapéutico demedicamento (33% versus40%).
epardmetros farmacotéonic
0s). Foram
induidos pacientes
infernados e ambulatoriais
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comdoencas
hematologicas.
Limaetal | Descrevereanalisaraorentacio | Foirealizadoumestudo | A primeiraalta péstransplanteenvolveutoda | A orientagio dofarmacéuticodlinico
(2016 fanmacéutica oferecidana alta transversal, desaritivoe | aequipemultiprofissional, sendo ofammacéutico | juntoaequipemuiltiprofissional no
depacientes retrospectivo, que utilizou responsdvel pela orientagio do momentodaaltado
transplantados. osregistros das orientagdes tratamentomedicamentoso. Amédiade | padente transplantadoéimportante,
realizadas pelofarmacéutic altas/méscom orientagio poisprevineresultados
odliniconaunidadede farmacéuticanoperiododoestudofoide | negativosassodados
infemacio doServigo 106£1,3, totalizando 74 orientagdes. afarmacoterapia, garantindo
deTransplante Renale Otratamentodinico prescritotevemédiade | acondliagiomedicamentosae
Hepético, Hospital 91427 medicamentos por padiente Foram | aseguranga do paciente.
Universitario Walter identificados 59 problemas relacionados
Canticio,em Fortaleza (CE), | aos medicamentos; 678% relacionaramsecoma
dejaneiroajulhode2014. néo prescricio domedicamentonecessario,
Foramanalisadasas acarretando898% derisco deresultados
seguintes varidveis negativosassodados aos medicamentos por
regjstradasno Bancode problema desatidendo tratado. A principal
DadosdoServigode Intervengiofoi asolicitacio deindusio
Farmécia Clinica: domedicamento (66,1%),e492%
orentagdes fanmacéuticas dosmedicamentos
naalta, problemas envolvidosagiamnoaparelho
eresultados digestivo/metabolismo. Todas as intervengdes
negativosrelacionados foramdassificadas comoapropriadas, e 864%
aosmedicamentos,e foram capazes de prevenir oresultadonegativo.
infervengdes fanmacéuticas
realizadas.
Fideesetal | Analisar3ancsdeatividades Foirealizadoumestudo Foram analisadas 834 recomendagtes Aatuacio dofarmacéutico
(0157 | dlinicaserecomendagdes exploratdrio, descritivo, fanmacéuticas, sendoestas dassificadasem?] | nocuidadointensivoevoluiu
farmacéuticasaceitasdurantea | transversal, noperfodode | categorias. AsrecomendagBesfarmacéuticas | nainstituicio onde oestudofol
rotina didria dofarmacéutico junhode2010amaiode | foramdirigidas principalmenteamédicos (= | realizado, caminhando das agdes
naunidadedeterapia 2013, emumbhospital 699,838%),sendoas mais frequentes: manejo | reativasassodadasalogisticaparaa
inensiva clinicaadulta. universitério, tercidrio, dediluicio (n=120;144%), ajustededose (n= | participagiodinicaefetivajunto
duranteoqual foram 100,120%) emanejo deevento aequipemultiprofissional
categorizadaseanalisadas adversoamedicamento (n=91,109%). (acDes proativas).
recorrﬂx:la@es Comparando-se os periodos, verificou
secresdimento,aolongodosanos, das
recomendagdes farmacéuticas commaior
componentedinicoe diminuicgio daquelas
referentesa aspectos logjsticos, como
aprovisiode
medicamentos. Asrecomendagdesenvolveram
U8 medicamentos, tendo destaque para s anti-
infeaciosos de usosistémico.
Bemardietal | Relataroprocessode Oestudofoirealizadono Dototal, 98,7% dasintervencdes foram Oprocessodeinformatizacio
(0148 | informatizagioesistematizagio | periodode28defevereiroa | consideradasadequadaseaceitas pelaequipe. | ocorreucomboaaceitagiopela
dasavaliages farmacéuticas 11 denovembrode 2011, equipe, eoregistroadequado
de prescrigdes médicas, bem emum hospital oncolégjao. possibilitou a verificagio daatuagio
comodescrevero perfil Aoletafoirealizada por dofarmacéuticonasavaliagdes,
deprescrigoes médicase meiodosisterna reforgandoaimportincia desse
intervenges fammacéuticasem | informatizado dohospital, profissional paraaequipe
umhospital oncolégjconosul levando mutltiprofissional.
doBrasil emaonsideracioasalasde
infemamentoadultoe
pedidtrico. Foramavaliadas
3221 prescrigdes médicas,
280% dototal
das prescrigdes médicasno
periodo. Evidenciourse
elevadoindice de prescrigio
deantibiéticos (529%)
eantineoplésicos
(271%).Combesenas
avaliagdes, foramrealizadas
24 intervengdes
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farmacéuticas (88%),
relacionadas
principelmenie
com profissionais
médicosefarmacduticos
Penna (2014 | Levantarexpectativasdaequipe | Aplicacio dequestiondrio Foramentrevistados 50 profissionais,entre | Conduiursequeoservigode
desatidequantoaatuagiodo elaboradopelaDivisdo | auxiliares,/ técnicos deenfermagem, enfermeiros, | Farmécia Clinicaem Unidades de
Farmacéutico Clinico de Assisténcia fisioterapeuttas, médicos e outros profissionais. | Terapia Infensivaéum trabalho
nosCITPedidtricoeNeonatal | Farmacéuticaamembrosd Auixiliares/ téenicos deenfermageme aindamuito potco conhecido.
dalnstituicho paranortearas aequipedoCITPedidtricoe | fisioterapeutas mostraramuma expectativa
agdesqueserdoexecutadas Neonatal do HCEMRP- maiorcomasquestdesrelacionadasa
duranteo processode USP. administracio de medicamentos; paramédicos
implantagio doservico. residentes eenfermeiros aexpedtativa giraem
tomo de questdesrelacionadasa prescrigio
médica
Paulo (20140 | Entender melhorasetapas Aodletadedadosrealizada | - Osprofissionaisenvolvidosna dispensagioe | Oestudoconduiuqueofluxode
percorridas pelomedicamento | pelométodoetnogréficode distribuiciio, eaté naadministracio de dispensagioedistribuiciode
durantesua trajetdriade descrigioeobservagiodo | medicamentos, cometemerrossimplesnesses | medicamentos inclui Setapas: (1)
dispensagioedistribuiciio, os fendmenoapresentouum | processos normalmenteassociadosafaltade | almoxarifado dafanmécia, (2)
processosdecadaetapadofluxo | contextomuito proximoda | atencioao processoeadistragioqueomeiolhes | preparacio, (3) dispensaciio, (@)
eossubprocessos mais realidade didria dasequipes | impde, comoagrandedirculagiodepessoas, | distribuicionasenfermariase 5)
complexoseimportantes, efomeceuumavisiodo | - atendimento telefonicos, troca deinformagdes | devolugiio. S0 18 processos
visandoamelhorariase complexocendrioda enfreasequipeseoutros. Apesardendosero | envolvidos,eos pontoscriticosde
beneficios tanto paracs FarméciaHospitalardo | objeto desteestudo, reconhece sequeoambiente | maioratengiosoo processode
profissionaisdesaddee paraa ComplexodeSatdedo de trabalho da farmécia hospitalar pode unitarizacio dosmedicamentos, ode
instituiciocomo, Hospital das Clinicasda contribuir indiretamente para oserros de triagem dos receitudrios, ode
principalmente, paraopaciente. | Universidade Estadual de administragao demedicamentos, eoutros | separagaoda presricioeoregistro
Campinas, Sdo Paulo,no estudos necessitam ser realizados parase domedicarmento. E devital
petiododeabrilasetembro entender melhoressecendrio importindaaconstrugiodeum
de2010. plangamentoestratégico voltado
paraa prescrigio, distribuicioe
dispensagio demedicamentos,com
investimento de curto, médioelongo
prazo,comoobjetivo de garantir
Plenasegurancaacs usudriosdo
sisterna desatide. Conduiuainda
queainformatizagio da drea Médica,
comoemqualqueratividade,
tomoursedesumaimportinciana
atualizagioenaconsolidagio de
dados, jaquenafarmécia hospitalar,
hamuitaséreasemqueamelhorada
qualidadee da produtividadeesta
assodadaa utilizagio deumsisterna
informatizadomaiseficienteno
processamentoenocontrolede
dados, tormando-oimprescindivel.
Nascimento | Avaliaraexisténciade Foramutilizadas30 Osresultadosindicaram umarelacio diretaentre | Conduiurse queas téenicas foram
etal 2013} | associagdesentre varidveisde variaveis cumprimento dasatividadese tipo capazes deidentificarasassodagdese
servigos defarmécia hospitalar. doprojeto Diagnéstico | dehospital e farmacéuticos comespecializagio. A | umelencocondiso de varidveis para
daFanmécia Hospitalar | andlise deagrupamentosidentificouseis grupos | umaavaliaggoabrangente dos
no Brasil relativasa relativosao porte dohospital, tendomaior | servigos de farmécia hospitalar
caracterizagio geral cumprimento deatividades osservigos nopeis.
dohospital, caradterizagio | defanméciahospitalarem unidades de grande
geral doservigodefarméada porteecomfarmacéutico
hospitalareetapas (maior tempo dedicado ao servigo de farmédia
daassisténcia fanmacéutica. hospitalare maior nivel de treinamento).
Adimensio1daandlise
de N
muiltiplaexplicou906% da
variabilidade, diferenciando
08SerViQos
defarmécia hospitalar
conformea presencade
atividades, sugerindoassim
umeixo de caracterizagio
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daestruturados
servios defarmadia
hospitalar.
Rabeloe | Oobjetivodesteestudofol Paraocontroleefetivodo Asescalas demensuracio dadoraliadas O profissional farmacéutico, alémde
Borela | proporainsercioo profissional quadrodlgico, aoprotocolo preconizadopelaOMStemsse | cumprircomsuaatividade corrente,
(0132 | farmacéuticonocontroledador implementaciio mostradouminstrumentoessencial paraouso | esti capacitado parainteragirnas
deorigemoncolgicavisandoo | demedidasanalggsicase racional demedicamentos. equipes multidisciplinares,
usoracionale avaliagio auxiliandono tratamentodlgjco
omonitoramento dasreagdes daeficidia terapéutica de padientes
adversasamedicamentos. dadorfazseessencial ouso oncoldgicos, avaliandoo
corretoda comprimento desse protocolo
"Guia para Tratamentoda estabelecido
DornoCancer" pelaOMSnocontroledador.
da 50 Mundial
deSatide (OMS), oqual
oaontroleda dornamaioria
dos padentescom
dnceravancado, eainda, é
fundamental orelatoda
experiénda dolorosa
do padiente acs profissionai
sdasatide.
Mirandaetal | Demonstraraatuagioea Foirealizadoumestudo | Foiavaliadoototal de3542 prescrigdes médiicase | Oestudo permitiu demonstrara
(0128 | importandia dofarmacéutico retrospectivonoperfodode | ocorreram 1238 intervengdes. Asdassificagdese | importncia dofarmacéutico dlinico
diniconaUnidadedePrimeiro | Todejaneirode2010a3lde |  asquantidadesdasintervengdesforam:via | atuandona Unidade dePrimeiro
Atendimento naidentificacio, dezembrode2010,na deadministracio: 106 (848%), frequénda: 73 | Atendimento. Pela dassificacioe
dassificagioelevantamentodo Unidade de Primeiro (689%); dose: 431 (36%); funciorenal: 14 (1,13%); | pelontmerodasintervengdes
nimerodeintervengoes Atendimento Morumbi compatibilidade: 50 4%); diluiciio: 121 realizadas, foi possivel observarque
realizadas pelo doHospital Israelita Albert ©77%)legibilidade: 39 0Servigo de Farmécia Clinica teve
farmacéuticodlinico. Hinstein. Asintervengdes (315%); farmacovigilancia: 7 (056 %), reaggo | grandeimpactonoaumento
foramrealizadas pelo adversaamedicamentos: 7 (056%);alergia:35 | dasegurangaao
farmacéuticodinicopor | (282%); tempo deinfusio: 76 (613%) indicacio: | pacientee prevencio
rrﬂodaahﬂ;aopmoa 52 (420%); recondiliagiomedicamentosa:2 | deeventosadversos.
equipeinterdisciplinare (016%); medicamentos
buscaativanos pronturios, viasonda: 38 (3%); aprazamento: 7
comaandlise didria (056%); protocolo
dapresarigiomédicano espedifico deanticoagulantes: 44
periododecitohoras (355%); protocolo
(10h00e19n00) desegunda espedifico de hipoglicemiantes: 42 (399%).
asextaeira
Ferracinietal | Demonstrar Otrabalhoenvolveua Houveaumentononiimerodefarmacéutiocos | A farmédadinica demonstrou
(0114 | odesenvolvimentoea participaciodo dinicos, chegandoa22em 2010 Houve também | impacto positivoemrelagioao
contribuigio da fanmécia dinica farmacéuticodinicoem | aumentodostiposedendamerodeintervengdes | niimerodeintervengdes realizadas,
nousoseguroeracional todasas questdes realizadas (de1706em 2003 para30727em2010) | promovendousoracional de
demedicamentosemum relacionadasaousode eobservamos BA% deadesiopelaequipe | medicamentoseaumento
hospital tercidrio de grande medicamentosno médicaem 2008, chegandoa95% em2010. | dasegurancado padente. O
porte. hospital. Noinicio, estava farmacéuticofoi inseridoe garantiu
relacionadoaandlise seuespagojuntoaequipe
daprescriciomédica, visita multidisdplinareno processo
horizontal e implantagio deseguranca do padente dentro
deprotocolos. dainstituigio.
Posterionmente, outras
atividades foram
incorporadas
como: farmacovigilan-cia,
perticipacio emcomissdes
erotinas gerenciadas. Apés
aidentificacgio do problema
reladionado
aomedicamento,o
farmacéutico contatava
omédicoe apdsa
. —_—
acondutana prescrigioe
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ouno prontudrio
dopadente.
BorgesFilho | Destacar as contribuigdes do Duranteum periodode30 DeJaneiroa Outubro de 2007, foram Oenvolvimento do Farmacéuticono
etal 010 | farmacéuticoe dafarmécia dias (dezembro,2006),foi |  consumidos 1479 frascosdealbumina20%. | processode verificagio daindicagioe
dinicahospitalarna busca pela realizadaumaandlise | Destes, 4191 comindicagiongofundamentada, | justificativa dousodomedicamento
redugiodautilizagio prospectiva preliminar correspondendoauma perdade R$1,36 Tepresentou a garantia de processos
dealbumina humana20% com | utilizando-seas prescrighes | milhdes. Em2008 (dejaneiroaoutubro), foram | segurosao padiente, garantindoque
indicagiondofundamentada médicas de padientes prescritos 13519 frascos dealbumina20%. | elerecebaomedicamentocerto para
noHospital Israelita Albert com Albuminahumana,e | Destes, 1.648 comindicagiondofundamentada, | aindicagio correta, reduzindocom
Hinstein. avaliarameseasindicagdes | oqueresponde poruma perdade R$SB35mil A | istoa probabilidadede
terapéuticasemrelagio relagioentreoriscodaperdaequantidade | eventosadversosecontribuindo
asdiretrizes consumida dejaneiroaoutubrode2007foide | paradiminuirburocradiase gastos
estabelecidas pela 91,99.Janomesmo perfodode2008foide3960. | desnecessarios nesta instituicio.
resolugio ANVISA Dejaneiroaoutubrode2007,amédiado
RDC115. Apartirdessas | percentual dealbumina prescritacomindicagio
informages, foi elaborado ndofundamentadafoi de28%. Nomesmo
umproetodeatuagioefoi | periodoem 2008, este percentual caiu para13%.
instituidaumarotinade Umareducggode54%.
acompanhamentodidriod
as prescriges pelos farmacé
uticosa partir de Janeirode
2007.
Discussao

Através da amostra selecionada, foi possivel observar que, especialmente
nos dultimos anos tem sido possivel observar que houve um grande
reconhecimento acerca da importancia da Farmécia Clinica dentro do ambiente
hospitalar especificamente. Isto foi possivel observar de forma consensual entre
os diferentes autores aqui selecionados. Ainda, por certo que as contribuicoes
que a Farmacia Clinica pode trazer para as praticas e cuidados exercidos em um
ambiente hospitalar sdo, a nosso entendimento, fundamentais como
especialidade inserida em um sistema altamente complexo - como o hospitalar -
tornando possivel a consolidagcao de uma série de vantagens e beneficios para a
saude publica de uma forma geral.

De igual forma, também ao longo das tultimas décadas foi possivel observar
uma profunda evolugdo nas organizacdes hospitalares, que se tornaram muito
mais complexas e abrangentes, atendendo a uma quantidade muito alta de
pacientes / clientes e necessitando da atuacdo de equipes multidisciplinares,
onde cada peca exerce um papel de grande relevancia dentro de um complexo
sistema.

Dentro deste contexto, observou-se também que, especificamente, a maior
valorizacao da figura do farmacéutico deveu-se a constatacao de que este é um
profissional indispensédvel para a garantia da qualidade do servigo prestado e
especialmente a garantia a sattde da populacdo atendida, sendo suas atribuicoes
especificas e que ndo poderao ser realizadas de forma “ajustada” ou “adaptada”
a outros profissionais sob pena de comprometimento de todo o sistema complexo
que € a boa e eficiente gestao hospitalar.

Suas principais atribui¢des dentro de uma equipe multiprofissional incluem
a aquisi¢do, provisdo e controle de insumos considerados essenciais para o
paciente internado.'>1¢ Ainda, este é um profissional de satde ativo e membro
da equipe multiprofissional de cuidado ao paciente é capaz de participar das
decisdes terapéuticas, além de contribuir na adesdo aos tratamentos.?-1¢

De igual forma, ao atuar na farmacia clinica hospitalar, o profissional esta
assumindo uma grande responsabilidade no cuidado ao paciente e contribuindo
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também para que a prevencdo de da automedicagdo e o uso irracional de
medicamentos, um problema tdo comum atualmente.>31¢ Especificamente a
automedicagdo tem sido motivo de intensos debates e busca por alternativas nos
altimos anos buscando a sua prevencdo, tendo em vista todos os riscos a ela
associadas. O uso irracional de medicamentos pode trazer intimeros riscos a
satde do individuo, riscos estes relacionados a problemas das mais variadas
ordens, desde interacdes medicamentosas, efeitos adversos, intoxicacoes, entre
outros.1>14

Consideracoes finais

A farmécia clinica hospitalar é de grande importancia trazendo
indispenséaveis contribui¢des para a satide publica de uma forma geral.

A figura do farmacéutico clinico hospitalar tem diversas responsabilidades
atuando neste setor, contribuindo de forma decisiva na promogao a satde
através da aquisicdo, provisdo e controle de insumos considerados essenciais
para o paciente internado.

Ainda, o profissional farmacéutico hospitalar tem funcdo indispensavel na
prevencdo de reacdes adversas e dos riscos das interacdes medicamentosas,
assim como também garantindo a seguranca do paciente por meio do uso
racional dos medicamentos prescritos pelos médicos, bem como tem uma
participacdo ativa maior adesdo ao tratamento e prevencdo de agravos em geral,
podendo ser considerada como peca chave dentro da equipe multiprofissional
hospitalar.
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Transplante renal e a importiancia da equipe nos cuidados destinados ao
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Kidney transplantation and the importance of the team in postoperative
care: an integrative review

El trasplante de rifién y la importancia del equipo en el postoperatorio: una
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importancia da equipe nos cuidados destinados ao p6s-operatério: uma revisao integrativa. REVISA. 2021;
10(Esp.2): 817-25. Doi: https://doi.org/10.36239 /revisa.v10.nEsp2.p817a825

RESUMO

Objetivo: Sob os preceitos da enfermagem na efetivacdo destes na tomada de decisdes acerca
de cuidados prescritos ao paciente, torna-se preponderante levantar na literatura os estudos
cientificos que versavam sobre aspectos da relevancia do profissional da enfermagem, no
processo de preparo e pés-cirtirgico dos pacientes em terapia renal de substituicdo. Método:
Assim, foi realizada revisdo integrativa de artigos cientificos, para identificar os que versam
sobre a importancia do enfermeiro nos cuidados poés-operatérios do transplante renal.
Resultados: Foram selecionadas 10 publicacdes entre 2015 e 2020. Conclusdo: Com
aproximadamente mais de cinco mil transplantes renais realizados anualmente e baseado na
legislacdo nacional, o Brasil, estd no topo dos paises que realizam a terapia definitiva para a
doenca renal cronica. Entretanto, apesar de ser um importante recurso terapéutico, nao significa
que a cura foi alcan¢ada, mas sim uma nova perspectiva de qualidade de vida.

Descritores: Enfermagem; Transplante; Assisténcia de enfermagem; Insuficiéncia Renal
Cronica; Transplantados.

ABSTRACT

Objective: Under the precepts of nursing in its effectiveness in making decisions about
prescribed care to the patient, it becomes important to bring the literature of scientific studies
that dealt with aspects of the relevance of the nursing professional in the process of preparing
and post-surgical patients in renal replacement therapy. Method: It was made an integrative
review of scientific articles, to identify those dealing with the importance of nurses in post-
surgical care for kidney transplantation. Results: 10 publications were selected between the
years of 2015 and 2020.Conclusion: With approximately more than five thousand kidney
transplants performed annually and based on the national legislation, Brazil is at the top of the
countries that perform the definitive therapy for chronic kidney disease. However, despite
being an important therapeutic resource, it does not mean that a cure has been achieved, but a
new perspective on quality of life.

Descriptors: Transplant; Nursing; Nursing care; Chronic Kidney Failure; Transplanted.

RESUMEN

Objetivo: Bajo los preceptos de la enfermeria en su efectividad en la toma de decisiones sobre
los cuidados prescritos al paciente, se torna preponderante suscitar en la literatura estudios
cientificos que aborden aspectos sobre la importancia del profesional de enfermeria en el
proceso de preparacién y postoperatorio de pacientes en terapia de reemplazo renal. Método:
Asi, se realiz6 una revision integradora de articulos cientificos para identificar aquellos que
tratan sobre la importancia del enfermero en el postoperatorio de trasplante renal. Resultados:
se seleccionaron 10 publicaciones entre 2015 y 2020. Conclusién: Con aproximadamente més
de 5.000 trasplantes de rifién realizados anualmente y con una base en la legislacion nacional,
Brasil esta a la vanguardia de los paises que realizan terapia definitiva para la enfermedad renal
crénica. Sin embargo, a pesar de ser un recurso terapéutico importante, no significa que se haya
logrado una cura, pero una nueva perspectiva sobre la calidad de vida no siempre es facil para
el paciente.

Descriptores: Trasplante; Enfermeria; Cuidado de enfermera; Insuficiencia renal crénica;
Trasplantado.
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Introducao

A Doenca Renal Croénica, um grave problema de satde publica, é
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel dos rins, relevante devido a
sua incapacitacdo em alteracdes da sua funcdo organicas, psiquicas e social,
sendo comumente silenciosa, originando o excesso de ureia e creatinina no
sangue.l

Das possibilidades terapéuticas possiveis a terapia de substitui¢do renal,
sendo esta considerada o método mais efetivo frente a hemodidlise ou a didlise
peritoneal. Entretanto, cabe a equipe multidisciplinar avaliar cada paciente
individualmente respeitando suas vontades e limitagcdes, escolhendo o
tratamento que melhore sua qualidade de vida dentro do possivel ambito.?

O Brasil realiza aproximadamente 5700 transplantes renais por ano.
Perante o restante dos paises mundiais, possui um dos maiores sistemas publico
de satde, no qual o processo de transplantagdo e a sua manutencdo estdo
garantidos por lei a toda sociedade.3

Os transplantes fazem parte do orcamento dos recursos financeiros
destinados ao setor satide de acordo com legislacdo vigente, baseados na Lei 9434
de 1997 e regulamentada pelo Decreto n° 9.175, de 2017, consequentemente, o
Brasil ostenta o maior sistema publico de transplantes do mundo por meio do
Sistema Unico de Satide, com lista tinica de pacientes (CTU), atendimento
ambulatorial poés-transplante, medica¢cdes imunossupressoras distribuidas
gratuitamente, didlises, acompanhamentos clinicos, exames diagndsticos, bem
como hospitalizacdes necesséarias.> ©

A catalogacao de potenciais receptores realizada pela lista tnica da rede
pablica de satide esta fundamentada na correlacdo entre as caracteristicas
antropométricas, imunoldégicas, clinicas e sorolégicas do doador e os receptores
inclusos na listagem. Apés a localizacao de um provével doador, o transplante
renal concebe ao paciente uma oportunidade de se desprender da hemodialise
ou didlise peritoneal, e, garante execucao de atividades que nao eram possiveis
anteriormente, como por exemplo, a ingesta hidrica abundante, aproximacao da
familia e ganho de autonomia.”8

O transplante renal é uma técnica cirtrgica de implantacao de um rim
doado, sendo um doador vivo ou falecido, enxertado na regido inferior
abdominal do paciente portador com o intuito de realizar as fun¢des de um rim
nao doente. Apesar de ser um importante recurso terapéutico, ndo significa que
a cura foi alcancada, mas sim uma nova perspectiva de qualidade de vida a ser
apresentada ao portador da doenca renal cronica, portanto, serd necessario o
acompanhamento por exames, uso de medicacdes e alteracdes de habitos de
satide nem sempre faceis ao paciente.8°-10

Baseado nesta perspectiva pode-se entender a importincia da equipe
multidisciplinar que acompanha o paciente, cabendo ao enfermeiro conhecer os
seus comportamentos e sua rotina didria, podendo criar um plano de cuidados e
orientacOes para um maior beneficio do transplante renal, a partir da ideia de
uma possivel terapia de substitui¢do, educando, orientando e evidenciando as
possiveis mudancas nos habitos de vida do paciente, deixando claro que, apesar
da provavel insubmissao a dialise, o enxerto é um tratamento e ndo a cura para
a DRC demandando cuidados e manutengao continua apds o procedimento.?
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Assim, a questdo norteadora desta investigacao foi: quais aspectos mais
prevalentes em estudos nacionais sobre a importancia da enfermagem durante a
determinacdo dos cuidados poés-operatdrios do transplante renal?

Sob a influéncia do cuidado centrado no paciente e os preceitos da
enfermagem na efetiva deste na tomada de decisdes acerca de cuidados
prescritos ao paciente torna-se preponderante levantar na literatura os estudos
cientificos que versavam sobre aspectos da relevancia do profissional da
enfermagem no processo de preparo e pos-cirtirgico dos pacientes em terapia
renal de substituicao.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi identificar e analisar as evidéncias
existentes referentes a importancia da enfermagem frente aos cuidados prescritos
ao paciente para um pods-transplante renal satisfatorio.

6

Método

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura. Delimitaram-se as
seguintes etapas para o desenvolvimento da pesquisa: a identificacdo do tema e
selecao da questdo de pesquisa; o estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao; a definicdao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados
e; a avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; a interpretacao dos
resultados, apresentacdo da revisao; e a sintese do conhecimento.!1-12

Determinaram-se, como tema, estudos acerca da comunicacao da
enfermagem na terapia de substituicao renal (Transplante renal e a importancia
da equipe no cuidados destinados ao pés-operatorios: uma revisdo integrativa.)
objetivando responder a seguinte questdo norteadora: Quais aspectos mais
prevalentes em estudos nacionais sobre a importancia da enfermagem durante a
determinacdo dos cuidados pés-operatorios do transplante renal?. Na construcao
da pergunta adequada para a resolucao da questao clinica pesquisada, utilizou-
se a estratégia PICO: “P” corresponde a populacdo (Pacientes com Doenca Renal
Cronica indicados para o transplante) ; “I” a intervencao (artigos de pesquisa);
“C” a comparagao (ndo se aplica, pois esse nao é um estudo comparativo) e “O”
ao desfecho (comunicacdo efetiva entre enfermeiro e o paciente com
recomendacdo para ser transplantado).3

Utilizaram-se, como descritores controlados, identificados nos Descritores
em Ciéncia da Satde (DECs), Medical Subject Headings (MESH), e CINAHL
Headings: “Transplante” (Transplant), “Transplantados” (Transplanted),
“Enfermagem” (Nursing), “assisténcia de enfermagem” (nursing assistance),
“Cuidado de enfermagem” (nursing care), “Atendimento de Enfermagem”
(Nursing Attendance), “Insuficiéncia Renal Cronica” (Chronic Kidney Failure),
“Doenca Croénica Renal” (Chronic Kidney Disease), “Nefropatias Cronicas”
(Chronic Nephropathies),

A estratégia de busca mediante o operador booleano AND foi: Transplante
AND enfermagem; Transplante AND assisténcia de enfermagem; Transplante
AND cuidado de enfermagem; Transplante AND Insuficiéncia Renal Cronica;
Transplante AND Nefropatias Cronicas; Transplantados AND Doenca Cronica
Renal; Transplante AND Atendimento de Enfermagem, e ocorreu nos idiomas
portugués e inglés, dependendo da base pesquisada. A coleta de dados ocorreu
entre os meses de setembro e outubro de 2020. As bases de dados pesquisadas
foram SCIELO® e demais cooperadores da Rede Latino-Americana e do Caribe
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de Informacdo em Satde (via Bireme®). Também realizou-se a pesquisa nas
seguintes bases das ciéncias da satde: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

Foram incluidos artigos de pesquisa originais, cuja tematica respondesse
a pergunta norteadora, publicados nos taltimos cinco anos, na lingua portuguesa,
tendo como pais de origem o Brasil. Excluiram-se estudos que ndo tinham
metodologia de pesquisa (relatos de caso, reflexdes, recomendagdes), as revisoes,
os estudos que focaram outras tematicas. Os estudos foram também incluidos,
por considerar a limitagdo no nimero de estudos com a populacdo estudada, no
intuito de alcancar o maximo de informagdes sobre essa populagao. Foi realizada
leitura exaustiva dos titulos e dos resumos, de forma independente, entre dois
autores, para assegurar se os textos contemplavam a pergunta norteadora da
revisdo e atendiam aos critérios de inclusao e exclusao estabelecidos.

Em caso de duavida a respeito da selecdo, optou-se por incluir,
inicialmente, a publicacdo, e decidir sobre sua selecdo somente ap6s a leitura de
seu contetdo na integra. A andlise dos dados da revisao integrativa foi elaborada
de forma descritiva. Utilizou-se um quadro, construido pelos autores, para a
extragdo e a sintese dos dados de cada estudo primario incluido na revisao, com
as seguintes informacdes: titulo do artigo, autores, objetivos, método, principais
resultados e resumo das conclusdes. Esse quadro permitiu a comparagdo e a
organizacdo dos dados, de acordo com as suas diferengas, as similaridades e a
pergunta da revisdo, os quais foram analisados criticamente e agrupados em
duas categorias (Quadro 1).

Resultados

Usando os descritores DeCS Transplante, Transplantados, Enfermagem,
assisténcia de enfermagem, Cuidado de enfermagem, Atendimento de
Enfermagem, Insuficiéncia Renal Cronica, Doenca Cronica Renal, Nefropatias
Cronicas em portugués, foram encontrados no total 1001 artigos, porém, ap6s a
exclusdo dos artigos repetidos nos restaram 142 artigos. Ap6s a leitura do titulo
e do resumo restringiu-se a 14 artigos que se encaixam no objetivo proposto.
Portanto foram lidos integralmente 14 estudos, onde 1 era uma publicacdo
duplicada e outros 3 ndo responderam a questao norteadora proposta, ficando
finalmente com 10 artigos. Foi constituido um quadro (Quadro 1) no qual foram
acrescentadas as seguintes informacgdes dos artigos restantes: titulo do artigo,
objetivos, método, principais resultados e resumo das conclusdes. Ao término
das selecdo os trabalhos foram categorizados a seguir: Importancia da
Comunicacdo do profissional para com o paciente; percepcdo dos pacientes
acerca do transplante; Cuidados pés-operatorio.
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Quadro 1- Distribuicdo dos artigos selecionados segundo titulo, objetivos,
metodologia, resultados e conclusoes.

Titulo Objetivos Metodologia e Resultados Conclusdes
A Comunicagio como | Reconhecer a | Tratase de um estudo descritivo, | A responsabilidade do enfermeiro no
Ferramenta Educativa | importancia da | convergente,comabordagem processo de comunicagio como
no PréOperatdrio | comunicagio qualitativa. Os dados foram coletados | paciente emergiu da importinda de
Mediato de | como ferramenta | por  meio  de  entrevista | orientdlo
Transplante Renal utilizada pelo enfermeiro | semiestruturada quanto ao cuidado com sua satide. A
no préoperatdrio | com9 enfermeiras. A coleta de dados | comunicagio deve
mediato foi realizada durante o primeiro | ser efetiva, acohedora, atenta as
do paciente em terapia | semestre de 2013 utilizando um | individualidadesdecada
hemodialitica  indicada | roteiro um.
para transplante renal. préestabelecido  com  questdes
bietivas,
Estratégia Descrever a vivéncia da | Estudo qualitativo, descritivo, que | O estudo demonstrou a importdncia do
Implementadas  pelo | enfermagem na | utiliza o referencial tedrico enfermeiro como educador, tendo em
enfermeiro para | implementaggo de | da pesquisa convergente assistencial. | vista a elaboragio e adaptagio de
aprendizagem estratégias de | Utilizouse de entrevistas e oficinas | estratégias e recursos deaprendizagem.
do transplantado renal | aprendizagem em | teméticas, realizada em uma unidade
emimunossupressio | imunossupressio  para | detransplanterenal
transplantados renais. Todas as informagdes foram coletadas
por meio de entrevisa com 151
pacientes, do  histrico e da
evolugio deenfermagemanotadano
prontudrio dos mesmos.
Foi/néo foi tudo o que | Conhecer as facilidades e | Estudo qualitativo e descritivo, | Asfacilidadeseasdificuldadesdependem
pensava: facllidades e | as dificuldades que as | realizado com 20 pessoas | davivénciadecada pessoe.
dificuldades apds o | pessoas com doenca | transplantadas renais de maio ajulho | Os profissionais da satide necessitam
transplante renal renalcrdnica  vivenciam | de 2013, Utilizaramse entrevistas | entendere promoveragdes desatide
apdsotransplanterenal. | semiestruturadas, analisadas | que favorecem a singularidade e o
conformea técnica contexto do transplantado renal.
dos incidentes criticos.
Cuidados  realizados | Identificar os cuidados | Estudo descritivo, de abordagem | A realizagio do transplante renal pode
pelas  pessoas com | realizados pelas pessoas | qualitativa, — experimental  sendo | provocar mudancas no comportamento
transplanterenal paraa | com o transplante renal | entrevistadas 20 pessoas  que | dapessoacom
manutengiododrgio | para amanutencio do | realizaram o transplante renal e que | a DRC. Os  profissionais de satide
6rgdo transplantado. corresponderam  acs  critérios  de | precisam
indusdo. estar atentos aos cuidados adotados.
Nessecontexto, aatuagio da Enfermagem
se tormafundamental, especialmente, na
orientacio das agdes que permeiamavida
da pessoa como transplante renal,
facilitando que essa se tome protagonista
no seu tratamento.
Saberes e préticas | Descrever os sabetes e | Estudo com abordagem qualitativa | Conclui-se quea consulta de enfermagem
compartilhados  com | préticas do dliente renal | onde participaram  da pesquisa | se faz nfo sO necessiria, mas sim
clienfes  renais  a | crdnico sobre o cuidado | pacientes portadoresde indi avel e deve ser conduzida por
transplantar: educagio | de si no prée no pds- | doenca renal cronica que fizeram a | profissionais preparados
em saide para o | transplante; analisar esses | opgio pelo transplante renal como | para compartilhar saberes oriundos do
cuidadodesi saberes e préticas na dtica | terapia de substituigiio. Uma amostra | processode transplante
docuidadodesie de17 clientes
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elaborar estratégia
educativa a partir do
compartilhamento  de
saberesepraticasdo
cliente e do profissional.

foi considerada elegivel para participar
da pesquisa porémapds o critério

de exdusio restaram 11 pacientes
para participar doestudo.

Transplante renal: | identificar os cuidados | Pesquisa exploratdria- descritiva de | Demonstraanecessidadedo
percepgoes de | realizados pelas pessoas | natureza qualitativa. Os sujeitos da | estabelecimento de vinculo de confianca
jpacientes com o transplante renal | pesquisa foram 16 pacientes que | entre pacientes e profissionais, como
transplantados e | paraa realizaram o transplante renal de forma
profissionaisdasatide | manutengio do 6rgdo | el4profissionaisdadreadasaideque | de otimizar o processo de adesdo ao
transplantado. trabalharam diretamente com esses | tratamento.
pacientes, totalizando 30 pessoeas.
As informagdes obtidas foram
agrupadasem trés
categorias, sendo  elas:Mudancas
decorrentes do  transplante  renal;
Principais dificuldades encontradas
apdso
transplante  renal; Adesio ao
tratamento.
Qualidade de vida em | Mostrar a qualidade de | Estudodescritivo, dotipotransversale | O estudo mostrou reflexdes acerca das
transplantes renais vida de padentes que | decunho qualitativo. Participaram 12 | vivéncias e percepgdes dos pacientesque
tiveram um transplante | pacientes renais aonicos que | realizaram o0  transplante  renal
renal, e tracar um perfil | realizaram o transplante renal . Foram | Enfatizando aspectos, como a reconquista
sociodemogyafico. divididosem categorias detempoque | dasatde,
possufam o transplante, tragando o | liberdade eautonomia
petfil sociodemogriéfico.
Os significados | Apresentar o significado | Estudo qualitativo, descritivo. Foram | O transplante renal acarretou felicidade e
atribuidos ao | do transplante renal para | entrevistadas 20  pessoas  que | renascimento, citando vida nova e de ser
transplante renal as pessoas | realizaram o transplanterenal. bom, havendo comparagio com a
transplantadas. hemodidlise, por voltar afazer atividadese
porterqualidade de vida. Tambémhouve
relatos de busca de informagio sobre o
tratamento.
Qualidade de vida de | Avaliar a qualidade de | Estudo transversal, de abordagem [ A qualidade de vida dos pacientes
pacientes vida de pacientes pds- | quantitativa. Durante o estudo 55 | transplantadosrenaisapdslongoprazodo
transplantados  renais | transplante  renal por | pacientes  transplantados  renais | transplante é boa na maioria dos
apés longo periododo [ meio  de  protocolo | estavamem dominios, com prejuizo acentuado nos
transplante genérico e especifico. acompanhamento. Com os critérios | dominios referentes as questdes fisicas,
de exclusdo, ao final da pesquisa | mentaiserelacionadasador.
somente 24 pacientes foram elegfveis
paraestudo.
Relagio dialégica com | Descrever os saberes de | Pesquisa qualitativa, de abordagem | O didlogo possibilitou a reflexdo sobre a
o dienfe  sobre | dienfes renais cronicos | convergente- assistencial, realizada | construgfio e reconstruciio de saberes e
transplante renal: | sobre o transplante renal | com 11 portadores de doenga renal | préticassobre o transplante renal erevelou
Cuidado educativo de | e crdnica aptos ao transplante. corresponsabilidade entre profissionais,
enfermagem discutir as contribuigoes dlientes e seus familiares.

desses  saberes  nos
cuidados educativos de

Enfermagem.
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Discussao

Através da literatura analisada e da interpretacio dos dados, almejando responder a
questdo norteadora proposta, podemos categorizar os trabalhos em 3 teméticas: Importancia da
Comunicacao do profissional para com o paciente; percepcao dos pacientes acerca do transplante;
cuidados pds-operatdrio.

Importincia da Comunicacao do profissional para com o paciente

A temética incluiu80% dos artigos analisados. A sistematizagao sefaz importante paraque
o0 paciente compreenda de forma clara todo o processo do seu tratamento, e para que a equipe
multidisciplinar tenha uma boa interacio focando no bem estar do individuo.

Dentre os cuidados no pré operatdrio, o enfermeiro tem um papel relevante para educagdo
em satde informando o paciente passo a passo sobre o procedimento o qual serd submetido, os
medicamentos imunossupressores que precisard usar ao longo de sua vida e seus efeitos colaterais,
a preparacio necessdria no dia anterior a cirurgia, a importancia do suporte familiar, tirando
possiveis dtividas e realizando a sua avaliagao fisica, mantendo sempre a visdo holistica

A equipe de enfermagem no perfodo intra-operatério tem por objetivos avaliar, detectar e
intervir em possiveis complicacoes.

Percepcao dos pacientes acerca do transplante

A categoria definiu 90% dos artigos analisados. Um estudo realizado em um municipio do
Sul do Brasil de maio a julho de 2013, visou identificar os fatores positivos e negativos acerca do
transplante renal, entrevistando pacientes que foram submetidos a este tratamento. Foi identificado
queapds o procedimento os pacientes podiam voltar a realizar atividades que estavam
impossibilitados por causa da hemodiélise, como por exemplo trabalhos domésticos, atividades
fisicas e lazer. Percebeu-se que a realizacio dessas atividades reconquista a autonomia do mesmo.
O Transplante Renal pode ser a melhor opgao para o DRC, porém, existem algumas limitagdes
relatadas pelos pacientes entrevistados nesse mesmo estudo, que podem vira interferiremsua vida
social. Relataram a necessidade de alguns cuidados como por exemplo: se protegerem do frio, nao
exercerem forga extrema, do contato com as pessoas, principalmente se estas apresentarem alguma
doenca infecciosa. Isso pode-se correlacionar ao uso de imunossupressores.

Cuidados pés-operatorio

Nesta tiltima subdivisao foram incluidos 40% dos artigos analisados. A melhor opcao de
tratamento fornecida aos pacientes portadores de Doenca Renal Cronica (DRC) € a terapia de
substituicio renal, mesmo essa sendo a melhor forma de tratamento ocorrem transformagoes
importantes nos hdabitos didrios dos usudrios transplantado que precisam ser levados em
consideracao.

A parte hemodindmica do paciente nas primeiras 24h pés transplante é de suma
importancia para um procedimento bem sucedido. No periodo pés-operatdrio a equipe de
enfermagem deve estar atenta nas possiveis complicacdes, evitando infeagdes, estando atenta nos
SSVV, no controle da diurese, controle hidrico e sinais de algia, colocando em evidéncia o progresso
do paciente em relacio as fungdes gastrointestinais e a funcao renal.

Para um sucesso na terapia de substituicdo renal é importante que todas as etapas da
sistematizagao sejam cumpridas.
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Consideracoes finais

O transplante renal é um dos melhores meios para que o paciente tenha volta as atividades
normais da vida. Mas requer diversos cuidados pelo resto da vida do mesmo, considerando
principalmente que o paciente nao sofrera somente alteracdes fisicas, mas também psicoldgicas. Os
profissionais dasatide téem um importante papel para que haja um transplante de qualidade. Todas
as orientagOes passadas no pré e pds operatdrio sdo importantes para que o individuo entenda de
forma clara todo o processo do seu tratamento. Toda essa fase mostra a importancia de uma equipe
multidisciplinar, para que o paciente seja cuidado como um todo, ndo apenas a parte da sua
patologia. A assisténcia de satde tem um papel extremamente importante, pois cuidara do
paciente desde o momento da descoberta da DRC até depois do recebimento do rim.

Com o aumento da populacao portadora de DRC, a literatura pesquisada, reforca a
importancia de agdes por meio de educacio em satde, citando os fatores de riscos e as orientagdes
pertinentes acerca do autocuidado, que esses pacientes necessitam ter ao longo de suas vidas.
Também se faz presente que os conhecimentos produzidos por essa pesquisa possam fazer com
que os profissionais de satide melhorem suas condutas frente a um paciente submetido ao
transplante, visto a importancia da educagdo em satide.

No estudorealizado se observa delimitagio sobre os dados obtidos. Uma vez que esses sdo
baseados apenas em dados nacionais e dentro dos tltimos cinco anos, propomos entdo mais
estudos utilizando também a literatura internacional, para adentrar ao tema de modo que os
resultados reflitam na prética profissional.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o papel do enfermeiro no cuidado com pacientes com doenca renal croénica
dialitica na unidade de terapia intensiva. Método: Trata-se de um artigo de revisdo integrativa
realizado por meio da anélise de 5 artigos cientificos extraidos do google académico, Portal da
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Revistas de Satde, Scientific Eletronic Library OnLine
(SciELO), Biblioteca Virtual em Satide (BVSMS). Resultados: O enfermeiro é muito importante
no desenvolvimento da qualidade de vida e no processo de enfrentamento da doenca renal
cronica, no tratamento de hemodialise, é a pessoa que mais tem contato com o paciente antes,
durante e ap6s a diadlise. Uma vez que a vida do paciente pode depender de muitas dessas
medidas, o enfermeiro deve permanecer vigilante para detectar possiveis complica¢des durante
a dialise e tomar as medidas adequadas de forma rdpida. Consideragdes finais: A importancia
desta pesquisa é buscar o melhor atendimento para os pacientes com a doenga renal cronica,
destacando que o paciente deve estar consciente da sua enfermidade e do seu tratamento, as
formas de terapia renal, dieta, restricdo hidrica, uso de medicamentos, controle da pressdo
arterial e da glicemia. O enfermeiro orienta para amenizar o impacto e o estress, minimizando
alguma ocorréncia inesperada do tratamento.

Descritores: Enfermagem; Doenca renal cronica; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze the role of nurses in caring for patients with dialysis chronic kidney
disease in the intensive care unit. Method: This is an integrative review article carried out
through the analysis of 5 scientific articles extracted from google academic, Portal of the Virtual
Health Library (VHL), Health Journals, Scientific Electronic Electronic Library OnLine
(SciELO), Virtual Library in Health (BVSMS). Results: The nurse is very important in the
development of quality of life and in the process of coping with chronic kidney disease, in the
treatment of hemodialysis, he is the person who has the most contact with the patient before,
during and after dialysis. Since the patient's life can depend on many of these measures, the
nurse must remain vigilant to detect possible complications during dialysis and take the
appropriate measures quickly. Final considerations: The importance of this research is to seek
the best care for patients with chronic kidney disease, highlighting that the patient must be
aware of his illness and treatment, the forms of renal therapy, diet, water restriction, use of
medications, blood pressure and blood glucose control. The nurse guides to mitigate the impact
and stress, minimizing any unexpected occurrence of the treatment.

Descriptors: Nursing; Chronic kidney disease; Intensive care unit.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el papel de las enfermeras en el cuidado de pacientes con enfermedad renal
de dialisis crénica en la unidad de cuidados intensivos. Método: Este es un articulo de revision
integradora realizado a través del andlisis de 5 articulos cientificos extraidos del google
académico, Portal de la Biblioteca Virtual de Salud (VHL), Revistas de Salud, Biblioteca
Electrénica Cientifica OnLine (SciELO), Biblioteca virtual de salud (BVSMS). Resultados: Las
enfermeras son muy importantes en el desarrollo de la calidad de vida y en el proceso de hacer
frente a la enfermedad renal crénica, en el tratamiento de la hemodiélisis, es la persona que
tiene mds contacto con el paciente antes, durante y después de la didlisis. Dado que la vida del
paciente puede depender de muchas de estas medidas, las enfermeras deben permanecer
vigilantes para detectar posibles complicaciones durante la diélisis y tomar las medidas
adecuadas rapidamente. Consideraciones finales: La importancia de esta investigacién es
buscar la mejor atencién para los pacientes con enfermedad renal crénica, haciendo hincapié
en que el paciente debe ser consciente de su enfermedad y tratamiento, las formas de terapia
renal, dieta, restriccion del agua, uso de medicamentos, presién arterial y control de la glucosa
en sangre. La enfermera aconseja mitigar el impacto y el estrés, minimizando alguna ocurrencia
inesperada de tratamiento.

Descriptores: Enfermeria; Enfermedad renal crénica; Unidad de Cuidados Intensivos.
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Introducao

A enfermagem ocupa uma posi¢ao importante no atendimento direto aos
pacientes, porque suas atividades estdo diretamente relacionadas a ele.
Sistematizagao e ajuda podem interferir muito na qualidade do atendimento aos
pacientes com doenga renal cronica dialitica. Tendo em vista o cuidado altamente
especializado e complexo desenvolvido pelos enfermeiros no hospital a unidade
de terapia intensiva, a sistematizacdo e organizacdo do seu trabalho, portanto, no
trabalho da equipe de enfermagem, eles buscam uma assisténcia de qualidade
eficiente e eficaz.!

Dada a alta incidéncia de doenca renal cronica e a alta mortalidade
associada a ela, parece ser um grande problema de satde publica no Brasil. Sua
evolucdo é considerada gradativa e ndo ha melhora rapida no prognostico, e suas
consequéncias mudaram muito a vida das pessoas.?

A doencga renal cronica geralmente permanece silenciosa, o que pode
causar grandes mudangcas na vida pessoal e, dependendo do estagio, é necessaria
a internacdo para tratamento clinico ou cirargico, o que requer tempo de
enfermagem?.

As doengas cronicas tém atraido mais aten¢do dos profissionais de satde,
a morbidade e mortalidade sao altas, entdo a principal preocupagao no campo da
saude publica. Em varias doengas cronicas que afetam a populagdo, a
insuficiéncia renal cronica (IRC) é considera-se que nao hé expectativa de cura,
desenvolvimento rdpido e progressivo, desencadeando varias reagdes do
paciente colocando em risco a qualidade de vida.*>

A hemodialise é a fisioterapia mais rigorosa selecionada neste estudo. Ela
tiltra o sangue por meio de acesso arteriovenoso para compensar a funcao renal.
O acesso arteriovenoso conecta o paciente a um computador que pode monitorar
e eliminar o excesso de sal, 4gua e toxinas em formas externas.

De acordo com a receita do médico, as pessoas podem precisar passar
varios anos em hemodialise e precisar ir ao hospital duas ou duas vezes por
semana para o hospital ou clinica especializada por duas a quatro horas. Além
disso, o gerenciamento de medicamentos e a manutencao rigorosa da dieta sao
necessarios. Por ser de longa duragao, o tratamento causard uma série de agravos,
danos aos aspectos fisicos e psicolégicos, e seu impacto afetard todos os aspectos
da vida, incluindo familia, sociedade e trabalho.2¢

Portanto, as pessoas em tratamento hemodialitico devem buscar superar
as dificuldades inerentes a doenca, por isso devem recorrer a estratégias ou
métodos de enfrentamento, ou seja, habilidades comportamentais e cognitivas
utilizadas para controlar as necessidades causadas pelo ambiente interno e
externo. Isso tornaré possivel lidar com eventos estressantes e controlar, reduzir
ou eliminar reagdes emocionais. Entre essas técnicas, enfatizamos o apoio
familiar, o apego a religido ou crenca, a negacao, a evitacgdo e a resiliéncia. Diante
dessa situacao, os profissionais de enfermagem consideram-se parte essencial do
processo de melhoria da qualidade de vida e do atendimento ao paciente em
hemodialise. Interven¢des como orientagdo em satide, empoderamento familiar
e supervisdo de enfermagem demonstram a importancia da atuacdo do
enfermeiro nessa situacdo.”
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Frente ao exposto, a questdo norteadora deste estudo é: De que
forma o gerenciamento do cuidado de enfermagem poderd mediar o
processo do paciente tratamento hemodialitico com doenga renal cronica?
O objetivo desse estudo é analisar o papel do enfermeiro no cuidado com
pacientes com doenca renal cronica dialitica na unidade de terapia intensiva.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada por meio de um
levantamento bibliogréfico referente papel do enfermeiro frente a doenca
renal cronica dialética na unidade de terapia intensiva.

Para a construgao da revisdo integrativa percorreu-se seis etapas
distintas: a identificacdo do tema e questdo norteadora; estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem; definigao
das informagdbes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagao
dos resultados; e apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento. Para
o levantamento dos artigos cientificos do estudo, foram realizadas buscas
no Goole académico, Portal da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), Revistas
de Satde, Scientific Eletronic Library OnLine (SciELO), Biblioteca Virtual
em Satide (BVSMS). Os descritores utilizados foram: Enfermagem, Doenca
renal cronica; Unidade de Terapia Intensiva.

Observou-se através do material estudados a extensdo e a
complexidade do problema inerente a doengas cronicas, estimular a
analise da qualidade de vida doente. Foram encontrados 12 artigos e ap6s
ter sido aplicado os critérios de inclusao e exclusao foram selecionados 5
artigos. Os critérios levados em consideracdo para a inclusdo foram:
artigos diretamente relacionados aos cuidados de enfermagem em
pacientes com doenca renal cronica na unidade de terapia intensiva,
insuficiéncia renal cronica (IRC), hemodialise, ano de publicacdo do artigo
com recorte temporal entre 2013 a 2019.

Quadro 1- Sobre os principais motivos da doenga renal cronica.

Estu
do

Autor Titulo Objetivo Resultados Conclusdes
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Trepichio | Perfil dos | Descrever o | Doenga Renal | Os principais
etal., pacientes e carga | perfil dos | Cronica motivos de
de trabalho de | pacientes Principais hospitalizagao
enfermagem na | internados e | causas de | foram hipertensao
unidade de | mensurar a | internacdo critica, febre
nefrologia carga de | hospitalar inexplicada,
trabalho de | nos pacientes | melena,
enfermagem. | em sangramento
tratamento gastrointestinal e
hemodialitico | insuficiéncia
cardiaca
congestiva.

Costa et al., | Qualidade de | Avaliar a | Insuficiéncia | Até hoje,
vida de pacientes | qualidade de | Renal progressos  foram
com insuficiéncia | vida de | Cronica (IRC) | feitos em tecnologia
renal cronica em | pacientes e tratamento, o
tratamento com doenga objetivo é melhorar
hemodialitico renal cronica. a condicdo clinica

dos pacientes com
DRC e aumentar
sua taxa de
sobrevida, sua
qualidade de vida
continua
diminuindo

Cruzetal, | A manutencdo | Compreender | A A hemodidlise para
da vida laboral | como hemodialise | pacientes com
por doentes | acontece  a doencga renal
renais  cronicos | hemodidlise. cronica é uma
em tratamento de forma dolorosa E
hemodialise: restricoes fisicas e
uma andlise dos psicologicas
significados do impostas.
trabalho

Xavier et | Na correnteza da | Entender que | Tratamento | Tratamento de

al.,, vida: a | forma o | hemodialitico | hemodialise
descoberta  da | tratamento provoca  algumas
doenga renal | hemodialitico mudancas, além
cronica afeta o das limitacoes

paciente. fisicas, também traz
uma variedade de
sentimentos  tem
efeitos Obvios nos
aspectos
psicolégicos e
emocionais.
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Piresetal, |O papel da|Analisar o |Cuidado de | E importante que o
enfermagem na | papel da | Enfermagem | enfermeiro
assisténcia ao | enfermagem participe da reuniao
paciente em | na assisténcia de hemodialise
tratamento ao  paciente para coordenar a
hemodialitico em equipe e determine

tratamento as necessidades
hemodialitico especiais de cada

pessoa paciente.

Os estudos analisados retratam a doenca renal cronica caracterizada por
funcdes insuficientes, como filtragem de residuos, regulacdo da agua e outros
elementos quimicos e producdo de hormonios, as doengas cronicas tém atraido
mais atencdo dos profissionais de satide, tem sido a principal preocupacdo no
campo da satide publica, cujo principal tratamento é a dialise. Esta doenca existe
em muitas pessoas, evolugao progressiva e irreversivel, trazendo complicagdes e
agravos aos pacientes.

Os artigos estudados evidenciam que a hemodialise é considerada
sindbnimo de sustentacdo da vida, pois uma das importantes fungdes que
desempenha é um sistema de filtracdo do sangue, dos residuos téxicos ndo
adequado para o corpo humano. A hemodidlise é um tratamento doloroso que
ndo que leva muito tempo e que causa varias mudancas e impacto na vida da
pessoa. Podemos entender que esses tratamentos podem afetar ou dificultar as
atividades de trabalho e lazer. Os cuidados de enfermagem relacionados a dieta,
medicamentos sdo a base para o sucesso do tratamento. O tratamento pode
desencadear vérias condi¢des nos pacientes danos a diversos aspectos
relacionados a satde.?

Nos artigos percebemos que a equipe interdisciplinar, principalmente o
enfermeiro, os profissionais de enfermagem tém um papel fundamental no
tratamento destes doentes, conversando com o paciente e a familia, devido a
longa convivéncia. O enfermeiro deve ter os conhecimentos técnicos e cientificos,
sdo elementos basicos da dindmica do trabalho do cuidado a doenga renal. Em
primeiro lugar, o processo de enfermagem é a esséncia de cuidar, ao
compreender a importancia dos relacionamentos, a sensibilidade de ouvir e
acolher, estabelecer a conexdo necessdria com o tratamento de pacientes em
hemodiaélise.”

No caso especifico do departamento de hemodialise clinica, é necessario
que a enfermagem se aprofunde, se aperfeicoe, e se atualize constantemente
nesta area, principalmente para manter a qualidade de vida do paciente. O
enfermeiro deve estar presente na sessdo de hemodidlise para supervisionar a
equipe e determinar as necessidades especificas de cada paciente. Ter
conhecimento sobre a funcdo da hemodidlise, é essencial para que o paciente se
adapte e fique tranquilo sobre o processo de hemodidlise, aumentando o sucesso
do tratamento. O enfermeiro orienta e fornecendo orientagdes sobre o plano
terapéutico, com aspectos técnicos e psicologicos.?

Podemos citar que os cuidados feitos pelos enfermeiros envolvem
verificar o funcionamento da maquina de hemodiélise, prevenir infeccao durante
a operacao e verificar os sinais vitais em busca de sinais de desconforto para o
paciente. Os técnicos de enfermagem podem realizar suas atividades 48
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horas/semana, e os enfermeiras 30 a 36 horas/ semanas. Por isso o papel do
enfermeiro é como educador que ensina, cuida e facilita a vida do paciente, isso
exige habilidades especiais e experiéncia para entender os sentimentos expressos
do paciente no momento da sessao hemodindmica.'?

A forma como o diagnoéstico da doenca renal cronica é transmitida, o
impacto gerado pelo conhecimento da perda da funcao de um 6rgao importante,
sem o tempo necessario para absorver mais informagdes a respeito da doenca
afetam grandemente os aspectos emocionais e psicolégicos do paciente, que
muitas vezes terda dificuldades e entender as informacdes, tratamentos e
procedimentos relacionadas a doenga, com a preocupacao de morrer. Nesse
aspecto entra a comunicagao entre o enfermeiro e o paciente que é essencial com
as orientacdes, promovendo uma adesdo bem-sucedida do paciente ao
tratamento, amenizando as angustias relacionadas a doenca.!!

Portanto, pode ser enfatizado profissionais de enfermagem do setor
unidade de terapia intensiva quanto aos cuidados prestados e ao atendimento e
educagao ao paciente com doengca renal cronica, o objetivo é considerando o alto
nivel de servico, obtenha atendimento qualificado no servigo complexidade e
dependéncia do tratamento de hemodidlise

O foco principal da enfermagem é cuidar e ajudar os pacientes, e estes vao
além dos procedimentos técnicos e precisam estabelecer relacionamento cliente-
profissional para entender as maiores necessidades dos pacientes que garantem
trabalho humano estdo relacionados ao cuidado. Em resposta a esta situacao, o
profissional da enfermagem é uma parte essencial para melhorar a qualidade de
vida, processo de enfrentamento de pacientes em hemodidlise. Intervencées
sobre satide, autonomia da familia e supervisao de enfermagem comprovam a
importancia das acdes do enfermeiro nesse ambito.

Consideracoes finais

Neste estudo compreendemos que a doenga renal cronica (DRC) é uma
sindrome metabdlica, causada por perda progressiva da filtracdo glomerular,
diminuicdo da excrecdo de toxinas e da homeostase, que causa hidrdlise,
desequilibrio acidobasico e hemodindmico. O niimero de pessoas acometidas
pela DRC vem aumentando ano a ano, levando a um aumento no nimero de
internacoes.

Assim consequéncias da doenga renal cronica e hemodiélise sdo inegaveis
na vida dos pacientes, causam mudancas profundas e extensas diariamente.
Diante dessa realidade, a familia tem um papel principal no cuidado e
monitoramento do dia a dia do paciente junto com a equipe de enfermagem da
unidade de terapia intensiva. O trabalho de um enfermeiro deve ser baseado na
capacidade de tomada de decisdo para garantir resultados eficazes sem
desperdicar recursos, ter capacidade de avaliacdo, sistematizacdo e tomada de
decisdo para conduta mais adequado, destaque-se a responsabilidade e o
conhecimento em lidar com o tratamento e o paciente.

Em suma, essa pesquisa é importante porque fornece subsidios,
conscientizar a equipe responsavel pelo tratamento hemodialitico, avalia as
necessidades e a importdncia da qualidade de vida do paciente, em fazer
hemodialise e fornecer a eles métodos otimizados desta forma de tratamento.
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RESUMO

Dentro do ambiente hospitalar, a Unidade de Terapia intensiva é a responsavel pelo cuidado
do paciente critico. Esse cuidado é realizador por uma equipe multidisciplinar, que trabalha em
conjunto para garantir a integralidade do cuidado ao paciente. O Farmacéutico Clinico, dentro
dessa equipe, garante a economia e o uso racional dos medicamentos, sem perda da qualidade
e eficicia do tratamento. Esse artigo tem como objetivo analisar os beneficios da atuagdo do
farmacéutico dentro da equipe multiprofissional na Unidade de Terapia Intensiva. Para isso,
foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, utilizando descritores de Assisténcia
Farmacéutica, Farmacia Clinica e atua¢do do Farmacéutico em Unidades de Terapia Intensiva.
Dentro dos resultados obtidos destaca-se, em todos os artigos, a importancia do Farmacéutico
no cuidado ao paciente critico, a importancia e necessidade desse profissional e as melhorias
obtidas em hospitais que implantaram o servi¢o de Cuidado Farmacéutico. A intervencao desse
profissional gera melhoria na qualidade de vida do paciente, promove reducido de custos,
aumenta a eficicia, a seguranga e o uso racional de medicamentos.

Descritores: Assisténcia Farmacéutica; Farmdcia Clinica; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Within the hospital environment, the Intensive Care Unit is responsible for the care of critically
ill patients. This care is a director by a multidisciplinary team, which works together to ensure
the integrality of patient care. The Clinical Pharmacist, within this team, guarantees the
economy and rational use of medicines, without loss of quality and efficacy of treatment. This
article aims to analyze the benefits of the pharmacist's performance within the
multidisciplinary team in the Intensive Care Unit. For this, an integrative literature review was
carried out, using descriptors of Pharmaceutical Care, Clinical Pharmacy and the pharmacist's
performance in Intensive Care Units. Within the results obtained, the importance of the
Pharmacist in the care of critical lye, the importance and need of this professional and the
improvements obtained in hospitals that implemented the Pharmaceutical Care service stand
out in all articles. The intervention of this professional generates improvement in the quality of
life of the patient, promotes cost reduction, increases efficacy, safety and rational use of
medications.

Descriptors: Pharmaceutical Assistance; Clinical Pharmacy; Intensive Care Unit.

13

@)
2
%
>
.

RESUMEN

Dentro del ambito hospitalario, la Unidad de Cuidados Intensivos se encarga de la atencién de los
pacientes criticos. Esta atencién es dirigida por un equipo multidisciplinario, que trabaja en conjunto
para garantizar la integralidad de la atencién al paciente. El Farmacéutico Clinico, dentro de este
equipo, garantiza la economia y el uso racional de los medicamentos, sin pérdida de calidad y eficacia
del tratamiento. Este articulo tiene como objetivo analizar los beneficios del desempefio del
farmacéutico dentro del equipo multidisciplinar en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para ello, se
realizé una revision integradora de la literatura, utilizando descriptores de Atencién Farmacéutica,
Farmacia Clinica y el desempefio del farmacéutico en Unidades de Cuidados Intensivos. Dentro de
los resultados obtenidos, destacan en todos los articulos la importancia del Farmacéutico en el
cuidado de la lejia critica, la importancia y necesidad de este profesional y las mejoras obtenidas en
los hospitales que implantaron el servicio de Atencién Farmacéutica. La intervencion de este
profesional genera mejora en la calidad de vida del paciente, promueve la reduccién de costes,
aumenta la eficacia, la seguridad y el uso racional de los medicamentos.

Descriptores: Asistencia Farmacéutica; Farmacia Clinica; Unidad de Cuidados Intensivos.
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Introducao

O farmacéutico clinico trabalha promovendo a sadde, prevenindo e
monitorando eventos adversos, intervindo e contribuindo na prescricio de
medicamentos para a obtengdo de resultados clinicos positivos, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes sem, contudo, perder de vista a questdo
econdmica relacionada a terapia.l

A farmacia clinica, caracterizada nos anos 1960 nos Estados Unidos,
compreende atividades voltadas para maximizar a terapia e minimizar os riscos
e os custos, promovendo o uso seguro e racional de medicamentos. Ela é voltada
para o cuidado do paciente e visa a promogao, protecdo e recuperagao da saude
a prevencao dos seus agravos, devido ao uso inadequado de medicamentos. As
condutas do farmacéutico clinico buscam aperfeicoar a farmacoterapia,
promover o uso racional de medicamentos e, sempre que possivel, melhorar a
qualidade de vida do paciente.!-?

O farmacéutico vem sendo incorporado a equipe multiprofissional da
UTI, objetivando prover a melhor assisténcia ao paciente, contribuindo,
sobretudo, para o monitoramento dos farmacos e a avaliacdo da eficécia,
colaborando para o incremento da seguranca do paciente. Desse modo, a
insercdao do farmacéutico clinico no cotidiano da assisténcia ao paciente em UTI
ocorre principalmente pela participagdo ativa nas visitas clinicas didrias,
provendo suporte de informagoes a equipe médica e de enfermagem; analisando
e monitorando a eficicia da farmacoterapia; realizando a conciliagdao
medicamentosa; e prevenindo, identificando e notificando rea¢des adversas?.

O ambiente de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é um
ambiente destinado ao cuidado de pacientes graves e instaveis que, geralmente,
fica no meio hospitalar, e é considerado de alta complexidade®.

O presente trabalho tem como finalidade realizar uma revisao integrativa,
evidenciando a contribui¢do do farmacéutico na unidade de terapia intensiva e
sua importancia dentro da equipe multiprofissional na UTI.

Método

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, de abordagem qualitativa, que
tem como objetivo analisar os beneficios da atuagdo do farmacéutico dentro da
equipe multidisciplinar na Unidade de Terapia Intensiva, evidenciando a
contribui¢do e importancia do farmacéutico quando inserido dentro da equipe
multiprofissional na UTI Foi utilizada a andlise de documentagao bibliografica
no periodo de 2002 a 2019 e os descritores/palavras-chaves utilizados foram:
Atencao Farmacéutica, Farmaécia Clinica, Terapia Intensiva, Farmacia Hospitalar
e Farmacéutico na UTI, com o operador booleano “AND”.

Ap6s realizacdo da coleta dos dados bibliogréficos, foi realizada a leitura dos
resultados obtidos. Entao, foram aplicados os critérios de inclusao e exclusao,
selecionando os artigos a serem utilizados na constituicdo da revisdo. Os critérios
utilizados e estabelecidos para a inclusao dos artigos cientificos foram artigos que
apresentem a atuagdo do farmacéutico clinico na unidade de terapia intensiva,
assim como os beneficios das intervengdes do profissional farmacéutico para a
melhoria clinica do paciente que se encontra na Unidade de Terapia Intensiva. O
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critério de exclusdo ficou em torno de artigos que ndo se enquadravam neste
periodo e abordavam a atuacdo do farmacéutico clinico em outros setores
hospitalares nao relacionados especificamente aos cuidados intensivos aos

pacientes.

Resultados e Discussao

Os dados foram obtidos a partir de uma pesquisa iniciada entre dezembro
de 2020 e margo de 2021, em publicacdes bibliograficas anexadas em bases de
dados no formato eletronico a partir do formulario de busca da Biblioteca Virtual

em Satude (BVS).

Quadro 1. Artigos captados na BVS. 2021.

interdisciplinar  de
ciéncias médicas

Procedéncia Titulo do Artigo Consideracoes/Temati
ca
BATISTA, Arlaneetal | O profissional farmacéutico | Descrever a interagao do
Centro de Pos-|e a unidade de terapia | profissional
Graduacdo Oswaldo | intensiva farmacéutico com toda a
Cruz equipe de satde
FERNANDES, Luana | A importancia do | Apresentar o beneficio
Leal. Revista Farol farmacéutico hospitalar | do farmacéutico
juntamente com a equipe | profissional junto a
multidisciplinar na Unidade | equipe
de Terapia Intensiva (UTI) | multidisciplinar.
MACIEL, Eduarda | Atuagdo farmacéutica em | Avaliar a atuacdao do
Cristina et al unidades de terapia | farmacéutico  clinico
Santa Casa BH Ensino | intensiva: contribuicdes para | em unidade de Terapia
e Pesquisa uso racional de | Intensiva
medicamentos
MEDEIROS, Renata | Intervengdes farmacéuticas | Relata as principais
Daniele Amaral et al. | em prescricdes médicas na | Intervengdes
Revista Brasileira de | unidade de terapia intensiva | Farmacéuticas na
Farmaécia Hospitalar Unidade de Terapia
Intensiva
MONTE, L. E. M. etal | A importancia da atencdo | Enfatizar a
Associacdo de ensino | farmacéutica nas unidades | importancia do
superior do Piaui. | de terapia intensiva Farmaceéutico no
Revista cuidado ao paciente

critico

PILAU, Raquel et al
Revista Brasileira de
Farmacia Hospitalar,

Atuacdo do farmacéutico
clinico em unidade de
terapia intensiva adulto:
uma revisao da literatura

Apresentar a atuagao
do farmacéutico
clinico em Unidade de
Tratamento Intensivo
adulto

JUNIOR et al.

A importancia do
Farmacéutico Clinico na

Revisao sobre a
importancia do
farmacéutico clinico na
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unidade de terapia intensiva
respiratoria: descricio e
analise de resultados

Revista Eletronica de | Unidade de Terapia | unidade de terapia
Trabalhos Intensiva intensiva e evidenciar
Académicos sua contribuicdo junto
a equipe de satide de
cuidados criticos.
SILVA et al. Acompanhamento Descrever e avaliar o
einstein (Sao Paulo) | farmacoterapéutico em | acompanhamento

farmacoterapéutico do
farmacéutico clinico
em uma unidade de

terapia intensiva.

O farmacéutico, inserido na equipe multidisciplinar na Unidade de
Terapia Intensiva, é capaz de formar uma ligagdo entre médico e o enfermeiro,
ter visao geral de todo o processo da prescricio até a administracdo do
medicamento e, desta maneira, integrar seguranca ao paciente no uso de
medicamento na forma de Intervencdo Farmacéutica. Dessa forma, o
farmacéutico pode atuar na Unidade de Terapia Intensiva fazendo parte das
visitas multiprofissionais clinicas a beira do leito, parte de prevencao e
monitoramento de erros de medicagdo, inconsisténcia na prescrigao,
farmacoeconomia, intera¢cdes medicamentosas e qualquer outra intervencdo em
beneficio do paciente.>-¢

A participacdo do farmacéutico em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
esta descrita no Brasil pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitaria),
através da Resolucdo (RDC) 7, de fevereiro de 2010. Sao inimeros os beneficios
humanisticos ocasionados pelo farmacéutico clinico. O Farmacéutico, na
atualidade, ndo é mais um profissional apenas com visdo técnica, mas um
profissional que se preocupa e se responsabiliza pelo paciente. Um dos principais
beneficios é a consequente reducdo de custos para a unidade hospitalar. Ha
relatos na literatura que apontam a brusca redugao nos gastos com medicacdes
onde o farmacéutico se fez presente. Além disso, também houve considerédvel
reducdo no indice de infeccOes hospitalares, além de grande relevancia na
contribuicdo do farmacéutico clinico em relacdo a seguranga do paciente no
quesito medicamento seguro.®

O farmacéutico clinico, dentro da terapia intensiva, tem a fungdo de
prestar cuidado ao paciente, em relacao ao uso racional de medicamentos. Dessa
forma, ocorre a otimizagao da farmacoterapia e a promocao da satide e do bem-
estar. Além disso, minimiza os riscos e custos, promove a satide, previne doengas
e melhora a qualidade de vida do paciente. Dentre as contribui¢des que se podem
constatar, as intervencdes realizadas estdo diretamente relacionadas a avaliacao
de necessidade (inclusdo/ retirada de medicamentos), efetividade (intervencdes
baseadas na resposta clinica do paciente) e seguranca (intervengdes relacionadas
a dose do medicamento, minimizacao de RAM previsiveis e redugado de interacao
medicamentosa que comprometem curso clinico), triade que se baseia o uso
racional de medicamentos.” 1011
Levando em consideracdo que os protocolos clinicos institucionais fizeram parte
das referéncias utilizadas pelos farmacéuticos para tomada de decisdo, tem-se
uma contribui¢do para melhoria da adesao desses protocolos nas unidades que
contam com a participagdo do farmacéutico clinico, trazendo beneficios aos
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pacientes e também reforcando a atuacdo da Farmadcia clinica na assisténcia
médica.”?

Nas pesquisas levantadas conclui-se que a presenga do Farmacéutico em
Unidades de Terapia Intensiva melhora a qualidade de vida do paciente,
reduzindo custos, aumentando a eficacia dos medicamentos e seguranca para
uso dos pacientes. Dessa forma, sua auséncia resulta em aumento do
tempo/custo das internagdes e dos problemas relacionados a interagdes
medicamentosas.811.12

Conclusiao

Os pacientes que se encontram internados em Unidades de Terapia
Intensiva podem ser considerados com maior risco de desenvolverem problemas
relacionados a medicamentos, com gravidade letal e séria. O Farmacéutico,
inserido nesse ambiente, junto a equipe multidisciplinar, atua garantindo uma
farmacoterapia efetiva, segura e racional, aumentando a efetividade do
tratamento e reduzindo os efeitos colaterais e toxicos dos medicamentos.

A implantacdo desse servico nos hospitais, além de aumentar o bem estar
do paciente, aumenta também a valorizacdo do profissional farmacéutico
mediante a equipe de satude.
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RESUMO

Objetivo: Essa pesquisa busca analisar as propostas de implantagdo da SAE em unidade de terapia
intensiva (UTI). Método: Trata-se de uma revisao de literatura. Realizado os seguintes procedimentos:
levantamento e andlise da documentagao bibliografica do periodo de 2002 a 2019, através da busca,
selecdo e leitura analitica dos titulos. Adotou-se como fonte a Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
utilizando-se os descritores: processo de enfermagem, cuidados de enfermagem e unidade de terapia
intensiva. Dessa forma, possibilitou relatar a importancia do processo de enfermagem, acerca de sua
implementagdo. Resultados: para tanto, as etapas sequenciais da implementacdo da SAE serdo
descritas mediante revisao integrativa, com niveis de evidéncias de estudos descritivos, vivenciadas
na implementagdo do diagnostico tais como: adequagéo a rotina da unidade, tempo disponivel do
enfermeiro para a execucdo das etapas do processo, impressos indisponiveis, resisténcia do
enfermeiro a utilizacdo e desvalorizagdo do método. Conclusado: o resultado obtido por meio da
revisao foi significativo, pois, verificou a execugao do processo de enfermagem, visando melhorar a
qualidade na assisténcia prestada ao ser humano e consequente crescimento profissional, valorizagao
e autonomia a enfermagem.

Descritores: Processo de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to analyze the proposals for the implementation of SAE in an intensive care unit. Method:
This is a literature review. Performed the following procedures: survey and analysis of the
bibliographic documentation from 2002 to 2019, through the search, selection and analytical reading
of the titles. The Virtual Health Library (VHL) was adopted as the source, using the descriptors:
nursing process, nursing care and intensive care unit. Thus, it made it possible to report the
importance of the nursing process, about its implementation. Results: to this end, the sequential
stages of the implementation of NCS will be described through integrative review, with levels of
evidence of descriptive studies, experienced in the implementation of the diagnosis such as: adequacy
to the routine of the unit, available time of the nurse for the execution of the process steps, unavailable
printed, resistance of the nurse to the use and devaluation of the method. Conclusion: the result
obtained through the review was significant, because it verified the execution of the nursing process,
aiming to improve the quality of care provided to human beings and consequent professional growth,
valorization and autonomy to nursing.

Descriptors: Nursing Process; Nursing care; Intensive Care Unit.
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RESUMEN

Objetivo: analizar las propuestas de implantaciéon del SAE en una unidad de cuidados intensivos.
Meétodo: Esta es una revision de la literatura. Realiz6 los siguientes procedimientos: encuesta y
andlisis de la documentacién bibliogréfica de 2002 a 2019, a través de la busqueda, seleccién y lectura
analitica de los titulos. La Biblioteca Virtual de Salud (VHL) se adopté como fuente, utilizando los
descriptores: proceso de enfermeria, cuidados de enfermeria y unidad de cuidados intensivos. Asi,
ha hecho posible informar de la importancia del proceso de enfermeria, sobre su aplicacion.
Resultados: con este fin, las etapas secuenciales de la implementacion de NCS se describiran a través
de la revision integrativa, con niveles de evidencia de estudios descriptivos, experimentados en la
implementacion del diagnéstico tales como: adecuacion a la rutina de la unidad, tiempo disponible
de la enfermera para la ejecucion de los pasos del proceso, impresién no disponible, resistencia de la
enfermera al uso y devaluacién del método. Conclusién: el resultado obtenido a través de la revision
fue significativo, ya que verifico la ejecucion del proceso de enfermeria, con el objetivo de mejorar la
calidad de la atencién prestada a los seres humanos y el consiguiente crecimiento profesional, la
valorizacién y la autonomia a la enfermeria.

Descriptores: Proceso de enfermeria; Cuidado de Enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos.
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Introducao

A &rea de Enfermagem, caracterizada como Ciéncia, estd relacionada a
uma extensa estrutura tedrica e metodoldgica aplicada a pratica, por meio do
processo integrado da equipe de enfermagem (PE), que vem de forma gradativa
sendo descrita por enfermeiros, estudantes e educadores como algo
extremamente necessdrio. No entanto, ainda é desejavel que o processo, seja
conduzido e tracado por uma teoria de enfermagem, tornando mais funcionais e
precisos os resultados da assisténcia prestada aos pacientes no atual contexto
hospitalar.!

A Enfermagem contribui significativamente na sistematizacdo da
Assisténcia como um todo nessa area, caracterizando-se em cinco fases
sequenciais e inter-relacionadas: coleta de dados, diagnéstico,
planejamento, implementacdo e avaliagdo que é um método de
trabalho, que sdo aspectos que envolvem envolve a consulta, de
enfermagem, histérico, exame fisico, diagndstico de enfermagem
(parcial), prescri¢do de enfermagem, evolugdo de enfermagem, exames
fisicos de enfermagem, destacando que essas agdes devem ser
executadas nas 24 horas do atendimento, bem como, a evolugao
progressiva do paciente.?

Deve-se ressaltar que a introdugao da SAE é fator indispensavel, por que
melhora a qualidade da assisténcia de enfermagem nessa area.?

Por meio da resolugdo 358/2009 o (COFEN) Conselho Federal de
Enfermagem, recomenda em suas diretrizes, a assisténcia de enfermagem
sistematizada e basicamente instituir o processo de enfermagem (PE).#

Os enfermeiros podem utilizar a SAE para determinar os resultados
satisfatorio, com isso busca contribuir dados para o aumento do conhecimento e
qualidade da assisténcia e também registro de informagdes importantes e
precisas de enfermagem. E fundamentalmente, contribuindo para ampliar o
vinculo entre enfermeiros e pacientes.>

E preciso destacar que para que a SAE seja introduzida no cotidiano
hospitalar é necessario que tenha uma educagdo permanente e embasada em
instrumentos metodolégicos eficazes para que os enfermeiros possam implantar
sequencialmente as etapas preconizadas no PE (processo de enfermagem) na
pratica.>¢

Verifica-se que a organizagao sistematizada do conhecimento técnico de
enfermagem, vem evoluindo desde 1950, com o aumento da organizacdo de
modelos tedricos de enfermagem. Mas foi somente em meados de 1960, com os
estudos de Horta (1979) que houve um direcionamento para a SAE Através de
horta nesse ambito, destacaram-se o planejamento da assisténcia, com a
finalidade de intervir, de torna-la uma profissao livre e também a conceitua como
ciéncia por intermédio da SAE.®”

Ja no final da década de 1980, foi regulamentada a lei do exercicio
profissional, sob o decreto lei de 94406/87, que caracterizou a
enfermagem como atividade privativa do enfermeiro, com a devida
preparagdo da prescri¢do de enfermagem, entre outras, passando a ser
incorporada a SAE, a pratica dos enfermeiros, com isso, aumentando os
registros de experiéncias. Com a implantacdo dessa organizacdo
sistematizada, com novas pesquisas e empenho para a PE, seja
devidamente implementada na pratica assistencial.®
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Portanto, a SAE proporciona seguranca aos pacientes e sua devida
implementacdo requer fundamentalmente, um julgamento clinico por parte do
enfermeiro, favorecendo a pratica assistencial, embasada no conhecimento
cientifico, pensamento e tomada de decisao clinica precisa com suporte tedrico e
metodolégico de evidencias cientificas empiricas, partindo de dados subjetivos e
objetivos do individuo, da familia e comunidade.®-1

No atual contexto, cada vez mais ha necessidade de que conhecimentos
sobre as teorias e metodologias de enfermagem do PE (processo de enfermagem),
semiologia, fisiologia, patologia sem esquecer das aptiddes para o gerenciamento
do cuidado. Sendo que todo esse conjunto é possivel assistir e impactar
diretamente o paciente, familiar e comunidade, obtendo dados e indicadores
precisos, através de registros de prontudrios, onde busca-se avaliar também a
qualidade dos servigos prestados e mensurar a contribui¢do dos profissionais no
melhoramento do quadro clinico do seu paciente.+10

Dessa forma, o diagnostico de enfermagem Segundo a North American
Nursing Diagnosis Association - NANDA [...]

A NANDA (2006) conceitua o diagnéstico como "um julgamento
clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade
aos processos vitais, ou aos problemas de satdde atuais ou potenciais, o
qual fornece a base para a selecdo das prescri¢des de Enfermagem, e
para o estabelecimento de resultados, pelos quais o enfermeiro é
responsavel", sendo assim, é um instrumento imprescindivel para o
desenvolvimento assistencial, confirmando a necessidade de
formula¢do de estudos clinicos e aplicados em hospitais, Unidades
Basicas de Satde, nos Programas e nas Secretarias de satide, ndo
somente por enfermeiros vinculados & docéncia. A etapa diagnostica
apresenta sua importancia para o processo de enfermagem. Entretanto,
sua maior contribui¢do depende da unido de esforgos, sendo necessério
envolver a equipe para que o trabalho tenha uma continuidade e nao
se perca nas tentativas fortuitas de uma dnica pessoa. Todo processo de
enfermagem deve embasar-se numa teoria que lhe confira sustentacao
e que capacite o enfermeiro a agir com previsdo e coeréncia. No Brasil,
0 marco tedrico para o processo de enfermagem é representado por
Wanda de Aguiar Horta, que definiu esse método como “dindmica das
acoOes sistematizadas e Inter relacionadas, visando a assisténcia ao ser
humano” 111215

O processo de Enfermagem caracteriza-se por uma sistematizagao
composta por etapas: coleta de dados, diagnéstico de Enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo, que focalizam a individualizacdo do
cuidado, adotando uma abordagem de que busque solucionar os problemas nos
setores onde atuam. Destaca-se que é uma fase que necessita utilizar uma
avaliacdo critica em suas tomadas de decisdes.®

A enfermagem deve tomar como objetivo cumprir da resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n° 272/2002 que em suas diretrizes
estabelece que “a implementagdo da SAE deve ocorrer impreterivelmente em
toda instituicao de satde seja publica ou privada e devera sempre ser registrada
formalmente no prontuario do paciente/cliente/usuéario, devendo ser composta
por: Histérico de enfermagem, Exame fisico, Diagnostico de Enfermagem,
Prescrigao e evolucdo de Enfermagem e Relatério de enfermagem”.6-8
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Portanto além dos aspectos citados acima, é importante ressaltar a
importancia da implantacdo e sistematizagdo da SAE nas institui¢des de satide no
atual contexto da satide, enquanto fase inseridas nesse processo - com objetivo de
identificar o foco da assisténcia de enfermagem e o também, o aprendizado dos
enfermeiros.®-11

Cada vez mais as instituicdes de satide estdo de adaptando as exigéncias
do mercado onde o aspecto humano é considerado um diferencial. Cuidados
especiais com os clientes melhora o bem-estar e potencializa o tratamento e para
que isso aconteca precisamos de uma gestdo preocupada com a humanizagao na
UTIL. Nos tempos atuais os pacientes/clientes estdo necessitando de um
atendimento mais acolhedor e estar num ambiente humanizado por estarem
cada vez mais esclarecidos e exigentes.!1-13

A humanizagao é uma mudanca na gestdo dos sistemas de satide e de seus
servicos onde sera alterado o modo como usuérios e trabalhadores nao interagir
entre si. O gestor hospitalar precisa saber coordenar as atividades, promover
capacitagdes aos profissionais e promover a motivagdo dos colaboradores para
obter resultados positivos e o retorno de um trabalho de qualidade.31015

Os hospitais dependem de profissionais especializados e competentes
para garantir a exceléncia no atendimento, é necessario também, estabelecer
padrdes e critérios de qualidade, além de indicadores de desempenho. Os
padrdes e critérios de qualidade podem ser baseados nas normas de certificagao
International Organization for Standarzation (ISO) 9000 ou em normas de
Acreditacdo Hospitalar (AH). A Acreditagao considera um conceito especifico de
qualidade que integra as temadticas de seguranga, ética profissional,
responsabilidade e qualidade do atendimentoTambém podemos citar o
Programa De Qualidade Hospitalar (CHQ), o Prémio De Gestdao Em Satde
(PNGS), Joint Comission International (JCI) e a Acreditation Canada
International (ACI).10-15-16

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi analisar as propostas de
implantacdo da SAE em unidade de terapia intensiva.

Método

Trata-se de um estudo de revisado de literatura com abordagem qualitativa,
adotando os seguintes procedimentos: levantamento e andlise da documentacao
bibliografica do periodo de 2002 a 2019, através da busca, selecao e leitura
analitica dos titulos. Adotou-se, como fonte, o acervo da Biblioteca Virtual em
Satide (BVS), onde se buscou por produgoes literdrias por meio dos descritores:
cuidados intensivos, processos de enfermagem, unidades de terapia intensival4.

Apo6s a coleta dos dados bibliograficos, baseados nos descritores
selecionados, realizou-se a leitura direcionada, exploratéria e seletiva dos
resultados, etapa de grande valor, pois determinou propodsitos especificos e,
neste momento, através de andlise minuciosa, constituiu-se o ultimo passo de
localizacdo do material para ser selecionado de forma a compor a bibliografia
potencial. Apos esta etapa, foram aplicados os critérios de inclusao e exclusao.
Foram utilizados como critérios de inclusdo os artigos que fundamentavam a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao ambiente de Unidade de
Terapia Intensiva. O critério de exclusao ficou em torno de artigos que ndo se
enquadravam neste periodo e os que ndo abordavam a utilizacdo das etapas da
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SAE, bem como aqueles que fundamentavam sua utilizacdo em outros setores
hospitalares nao relacionados aos cuidados intensivos ao paciente.!*

Ao analisar separadamente cada um dos estudos, verificou-se, ainda, a
existéncia de um elevado ntmero de publicagdes, entretanto apenas uma
quantidade pequena atendia aos objetivos da pesquisa. Ap6s a utilizagao do filtro
e aplicando os critérios de inclusao e exclusao, foram selecionadas publicagdes
para a construcdo deste estudo sobre a descricdo detalhada das etapas da
sistematizacdo em terapia intensiva.4

Com o estudo buscou-se compreender essa proposta na perspectiva de
sua aplicagdo como linha condutora para a reorientacdo do processo de
enfermagem aos profissionais enfermeiros, pode ser de grande relevancia. Ou
seja, a abordagem do tema justifica-se, pois, pela contribuicdo que pode oferecer
para produzir mudancas de préticas e de gestdo da atencdo é fundamental
problematizar diariamente a pratica de cuidados no diagndstico de enfermagem.

Resultados e Discussao

Esta é uma pesquisa qualitativa, de cardter descritivo e cunho
bibliogréfico, que no entender de Severino (2007) é realizada a partir do registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos como
livros, artigos, teses, etc. Sao utilizados dados ou categorias tedricas ja discorridas
por outros pesquisadores e registrados devidamente.

O pesquisador trabalha a partir das contribui¢des dos autores dos estudos
analiticos constantes dos textos.

Segundo Lima e Mioto (2007) a pesquisa bibliografica vai além da simples
observagao de dados contidos nas fontes pesquisadas, pois imprime sobre eles a
teoria, a compreensdo critica do significado neles existentes. Trabalhar com
pesquisa bibliografica significa realizar um movimento incansavel de apreensao
dos objetivos, de observéancia das etapas de leitura, de questionamentos e da
interlocugdo critica com o material bibliogréafico.

Os dados foram obtidos a partir de um levantamento realizado entre os
meses de novembro de 2020 a fevereiro de 2021 nas producdes bibliograficas
indexadas em bases de dados em formato eletronico.

A procura foi realizada a partir do formulario de busca da Biblioteca
Virtual em Saade (BVS). Utilizou-se como descritores desta pesquisa: Processo
de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva. A
busca foi realizada utilizando os termos simultaneamente.

Os critérios de inclusdo para selecio das pesquisas foram: artigos
cientificos completos em portugués pertinentes a temadtica e com ano de
publicacdo entre 2003 a 2019. Da mesma forma, como critérios de exclusao:
artigos que ndo apresentaram textos completos, em idioma estrangeiro e que
foram publicados em mais de uma base de dados, pois isto implicaria na
duplicidade do total de artigos. Aplicando-se todos os critérios, foram
selecionados 7 artigos(Quadro 1).
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Quadro 1- Quadro sindptico dos estudos incluidos na revisao.

Procedéncia Titulo do artigo Con51de’r a}goes/
Tematica
A Humanizacdo na
ALBUQUERQUE, Julia. Assisténcia de Relata o trabalho
. e . humanizado da
Revista de Eletronica de Enfermagem a pacientes Enfermaeem na Uredneia
Enfermagem. 2014. em Unidades de Urgéncia & &

. e emergencia
e Emergéncia.

KLOCK, Luciana Lucio;

X . i O enfoque do Descreve o enfoque do
GACLI_\I]AAEI’ES;ISE;%IH’ planejamtjnto est}“atégico planejamentp no
Edicoes Loyola na gestao hospitalar. contexto hospitalar.
LEMOS, Vanda Marcia
Ferri; ROCHA, Marcius A Gestio Das
Hollanda Pereira. Relata o trabalho da

Organizacdes Hospitalares

VIII Congresso Nacional de e Suas Complexidades.

Exceléncia Nacional em
Gestao. 2011
LOUZADA, Schenia Soraya
Soares; STANG, Francynne;

gestao hospitalares.

Enfoca os diagnosticos

CALABREZ, Maristela. Diagnosticos de
- . em UTI e o trabalho da
Administrar e Humanizar enfermagem em UTI:
. enfermagem.
no Hospital.
Rev.Integrative. 2012.
NANDA, 2006 Diagnosticos de Aborda os diagndsticos
NORTH AMERICAN Enfermagem da NANDA: de enfermagem e
Nursing Diagnosis Definic¢oes e Classificacdo. | classificacdo nos anos de
Association (NANDA). 2005-2006. 2005-2006.
SOUZA, Antonio Arthur et Controle d? Geftao em Caracteriza o controle de
OrganizacOes ~ .
al . Gestao em hospitais
Hospitalares.

Relata o diagnéstico
realizado pela equipe de
enfermagem.

Diagnéstico de

MARTINS et al, 2018
enfermagem

Diante da anélise observada, muitos enfermeiros deixam de fazer o
diagnodstico de enfermagem e com isso, passam a fragmentar os cuidados e os
problemas do paciente deixando de vé-los como um todo. Muitas vezes
prescrevendo cuidados que ndo tem relacdo com os problemas encontrados, pois,
é neste sentido que o diagnéstico de enfermagem se torna imprescindivel para
descrever a relacdo de ajuda na prética assistencial 81213

A UTI possibilita-nos afirmar que essas unidades possuem algumas
caracteristicas proprias, como: a convivéncia didria dos profissionais e dos
sujeitos doentes com as situacdes de risco; a énfase no conhecimento técnico-
cientifico e na tecnologia para o atendimento com vistas a manter o ser humano
vivo é de suma importancia compreender o processo do cuidar para atender as
adversidades e atender prontamente um paciente critico.t713:

Em relagcdo a dimensdao humana tornou-se necessario, tracar o perfil dos
profissionais para conhecer de que forma se apresenta sua singular identidade,
com quais valores estdo trabalhando, sua percepcdo acerca da pratica do
processo de enfermagem, e como esta ferramenta estd sendo produzida no
cotidiano do trabalho dos profissionais de satide.l !
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Outro ponto fundamental foi o conhecimento dos fatores e as dimensdes
politico-administrativas e técnicas que regulam, modificam e qualificam o
cuidado em saade. Perante as dificuldades estabelecidas pelos profissionais em
utilizar as tecnologias que favorecem o compartilhamento de problematizacoes
das praticas de satde, considero oportuno criar mecanismos através dos quais
possam ser fortalecidas as acdes de implantacao e utilizacdo do diagnéstico de
enfermagem.!213

Conclusiao

Ap0s analisar as pesquisas que relatam Diagndsticos de Enfermagem
classificados pela NANDA, fica claro a necessidade dos profissionais de
enfermagem terem que se aperfeicoar constantemente, no contexto hospitalar, na
UTI, pois, saber manipular a NANDA adequadamente para ndo ocorrer
equivocos no fechamento do diagnéstico e com isso, poder melhorar as
intervengdes de acordo com as necessidades especificas de cada paciente.
Podendo verificar que o processo ensino-aprendizagem ocorre desde a formacao
académica, onde poderdao aprimorar as técnicas de intervencdo e apds a
formacgao, poder aperfeicoar as competéncias no cuidado.

A implantagdo dessa proposta pressupde um envolvimento crescente e
continuo dos profissionais da satde, aptos para implantar o diagnéstico de
enfermagem nas instituicdes de satude.

Para finalizar, o intuito desse estudo visa ampliar a formagao dos recursos
humanos e garantir a ativa circulagdo do aprender a aprender, melhorar a
qualidade do cuidado a satide, democratizando os espagos de trabalho

Agradecimento
Essa pesquisa nao recebeu financiamento para sua realizacao.
Referéncias

1. Albuquerque JA Humanizacdo na Assisténcia de Enfermagem a pacientes em
Unidades de Urgéncia e Emergéncia. Trabalho de Conclusdao de Curso
(Graduagao). Faculdade de Ciéncias e Educacdo Sena Aires, Goias, 2014.

2. Bedin E, Miranda Ribeiro LB, Santos Soares Barreto RA. Humanizacdo da
assisténcia de enfermagem em centro cirargico. Revista Eletronica de
Enfermagem [Internet]. 22 dez 2006 [citado 6 jan 2022];6(3). Disponivel
em: https:/ /doi.org/10.5216/ree.v6i3.829

3. Bona D. Humanizagao e Gestdo Hospitalar. 2016. 18p. Trabalho de Conclusao
de Curso (P6s-Graduacao). Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria,
2016. Disponivel em: <
http:/ /repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/11338/Bona_Daniela de.pdf?
sequence=1 >. Acesso em: 11 jan. 2021;

4. Foschiera F, Viera CS. O diagnostico de enfermagem no contexto das agdes de
enfermagem: percepcao dos enfermeiros docentes e assistenciaiS. Revista
Eletronica de Enfermagem [Internet]. 22 dez 2006 [citado 6 jan 2022];6(2).
Disponivel em: https://doi.org/10.5216/ree.v6i2.817

REVISA. 2021 Out-Dez; 10(Esp2):839-46

845



Moreira BK, Takashi MH

5. Galdeano LE, Rossi LA, Nobre LF, Ignacio DS. Diagnéstico de enfermagem de
pacientes no periodo transoperatério de cirurgia cardiaca. Revista Latino-
Americana de Enfermagem [Internet]. Mar 2003 [citado 6 jan 2022];11(2):199-206.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0104-11692003000200009

6. Klock LL, Galvao CR, Chanes M. Administracdo hospitalar: instrumentos para
a gestdo profissional. In: Federighi, Waldomiro José Pedroso. O enfoque do
planejamento estratégico na gestao hospitalar. Sao Paulo: Edi¢des Loyola, 2006.
7. Lemos VMF; Rocha MHP. A Gestao Das Organizacoes Hospitalares e Suas
Complexidades. VIII Congresso Nacional de Exceléncia Nacional em Gestdo.
2011. Disponivel em: http:/ /docplayer.com.br/176186-A-gestao-das-
organizacoes-hospitalares-e-suas-complexidades.html . Acesso em: 12 jan. 2021.
8. Louzada SSS, Stang, F, Calabrez M. Administrar e Humanizar no Hospital.
Revista FACEVV. 2008; 1: 68-75. Disponivel em:
https:/ /www.yumpu.com/pt/document/ view /12782634 / administrar-e-
humanizar-no-hospital-resumo-facevv . Acesso em: 10 jan. 2021;

9. Martins CP, Branddao MGSA, Freire MTJ, Marques KMA. Diagnésticos de
enfermagem em unidade de terapia intensiva: uma revisdo integrativa. Rev.
Aten. Saude. 2018; 16(57): 73-86. Doi:
https:/ /doi.org/10.13037 /ras.vol16n57.5124

10. NANDA. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA. North American
Nursing Association (org). Porto Alegre: Artes Médicas; 2006.

11. North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA: Defini¢des e Classificagao. 2005-2006. Porto Alegre:
Artmed; 2006.

12. Souza AA et al. Controle de Gestdao em Organizagdes Hospitalares. Revista de

Gestao USP. 2009; 16(3):15-29. Disponivel em:
http:/ /www.revistas.usp.br/rege/article/view/36675/39396 . Acesso em: 10
jan. 2021;

13. Martins CP, Brandao MGSA, Freire MT], Marques KMA. Diagnosticos de
enfermagem em unidade de terapia intensiva: uma revisdo integrativa. Rev.
Aten. Saude. 2018; 16(57): 73-86. Doi:
https:/ /doi.org/10.13037 /ras.vol16n57.5124

Autor de Correspondéncia

Bruna Keila Moreira

Rua Joana Angelica, 249. CEP: 09551-050. Bairro
Barcelona. Sao Caetano do Sul, Sao Paulo, Brasil.
tontonton17@icloud.com

REVISA. 2021 Out-Dez; 10(Esp2):839-46

846



Os cuidados de enfermagem em pacientes com infarto agudo do miocéardio
em unidade de terapia intensiva
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RESUMO

Objetivo: Deste modo, o presente estudo teve como objetivo discorrer sobre os cuidados de
enfermagem com pacientes vitimas de IAM em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Para
tanto, foi proposto uma revisdo integrativa em artigos que versam sobre o tema que
compreendem o periodo de 2012 a 2020, totalizando 16 estudos. Resultados e Discussao: Como
resultado obteve-se que os cuidados de enfermagem com o paciente de IAM em unidade de
tratamento intensivo vao desde obter a histéria do paciente, administrar e observar o efeito de
medicamentos, fazer exames fisicos e demais cuidados técnicos até aliviar a preocupagdo e o
stress do paciente mediante a oferta de conforto e tranquilidade, visto que, no exercicio
hospitalar, denota-se que um ambiente seguro e calmo é algo apreciado pelos pacientes no
decorrer de seu tratamento e recuperagdo. Considera¢des Finais: Portanto, espera-se que os
resultados obtidos neste artigo possam viabilizar reflexdes, sobre os cuidados e intervengdes de
enfermagem, no que diz respeito & pacientes de IAM proporcionando cuidados sistematizados
que aumentam a eficiéncia do tratamento, reduzem os impactos negativos das complicagdes de
patologias cardiovasculares e reabilitando o paciente de IAM.

Descritores: Cuidados em enfermagem; Infarto Agudo do Miocardio; Unidade de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Objective: Thus, the present study aimed to discuss nursing care for patients suffering from
AMI. Method: For this purpose, an integrative review was proposed in articles dealing with
the theme covering the period from 2012 to 2020, totaling 16 studies. Results and Discussion:
As aresult, it was found that nursing care for patients with AMI in an intensive care unit ranges
from obtaining the patient's history, administering and observing the effect of medications,
doing physical examinations and other technical care, to relieving patient's concern and stress
through the offer of comfort and tranquility, since, in hospital exercise, it is noted that a safe
and calm environment is something that is appreciated by patients during their treatment and
recovery. Final Considerations: Therefore, it is expected that the results obtained in this article
may enable reflections on nursing care and interventions with regard to AMI patients
providing systematic care that increases the efficiency of treatment, reducing the negative
impacts of complications cardiovascular diseases and rehabilitating the AMI patient.
Descriptors: Nursing care; Acute Myocardial Infarction; Intensive Care Unit.

13

@)
2
%
>
.

RESUMEN

Objetivo: Asi, el presente estudio tenfa como objetivo debatir la atenciéon de enfermeria con
pacientes victimas de AMI en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Con este fin, se
propuso una revisién integrativa en los articulos que abordan el tema que comprenden el
periodo de 2012 a 2020, con un total de 16 estudios. Resultados y discusién Como resultado,
se obtuvo que la atenciéon de enfermeria con el paciente AMI en una unidad de cuidados
intensivos va desde la obtencién de la historia del paciente, la administracion y observacién del
efecto de los medicamentos, la realizacién de exdmenes fisicos y otros cuidados técnicos para
aliviar la preocupacién y el estrés del paciente a través de la oferta de comodidad y
tranquilidad, ya que en el ejercicio hospitalario , se indica que un ambiente seguro y tranquilo
es algo apreciado por los pacientes en el transcurso de su tratamiento y recuperacion.
Consideraciones finales: Por lo tanto, se espera que los resultados obtenidos en este articulo
puedan permitir reflexiones sobre la atencién e intervenciones de enfermeria, con respecto a los
pacientes con AMI que prestan atencién sistematizada que aumentan la eficiencia del
tratamiento, reducen los impactos negativos de las complicaciones de las patologias
cardiovasculares y rehabilitan al paciente con AMIL

Descriptores: Cuidado de enfermeria; Infarto agudo de miocardio; Unidad de Cuidados
Intensivos.
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Introducao

Uma das principais causas de mortalidade e morbidade nos paises em
desenvolvimento e desenvolvidos sdo as doencas coronarias ou
cardiovasculares. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, estes tipos de
doenga sdo responsaveis por 2,3 vezes mais mortes que todos os outros tipos de
causas externas como violéncia e acidentes, bem como matam trés vezes mais
que as doengas respiratorias e as neoplasias. Ainda segundo dados da SBC até o
més de novembro do presente ano de 2020 foram registradas 378.550 mil mortes
por doencas cardiovasculares no Brasil, dentre elas estdo as doengas
hipertensivas - DHIP - (incluindo hipertensao arterial), doencas
cerebrovasculares -DCBV (incluindo Acidente Vascular Cerebral) e doenca
isquémica do coracdo - DIC (incluindo Infarto do Miocérdio), sendo est4 ultima
responsavel por 53.4 mil 6bitos por ano.!

Embora seja possivel notar avangos no tratamento de doencas coronérias,
o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ainda continua respondendo a quase 32%
dos 6bitos e perfazendo-se como o terceiro maior responséavel por internagdes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no pais.?

Diante da substancialidade dos dados apresentados e do elevado indice
de morbidade e mortalidade causados pelo IAM, os estudos voltados para a
doenga tornam-se de suma relevancia, uma vez que o embasamento cientifico
afirmar que a assisténcia, o acompanhamento, a rapidez e a eficicia do
atendimento prestado pelos profissionais de enfermagem de UTI sao fatores
determinantes para a sobrevivéncia destes pacientes. Dado este comprovado, no
decorrer da revisdo integrativa, realizada sobre o tema.!-2

Vale ressaltar ainda que em detrimento da relevancia do tema em termos
de satde publica, denota-se a indigéncia de enfermeiros plantonistas de UTI de
se aperfeigoar e contrair novos conhecimentos que possam ser aplicados na sua
pratica de intensivista. Deste modo, os enfermeiros que prestam cuidados e
atendimento aos pacientes com doengas cardiovasculares em UTI devem estar
continuamente em busca de atualizar-se e capacitar-se para melhor assistir a estes
pacientes.!-2

Nesse sentido, a realizacao desse artigo deve-se ao fato de que o paciente
que sofreu IA (Infarto Agudo), internado em Unidade de Terapia Intensiva,
requerem intervencdo rdpida, e o enfermeiro deve ser um profissional com
conhecimentos e habilidades técnicos cientificas para a realizacdo de cuidados e
procedimentos diretos, que minimizem situagdes clinicas que indiquem risco
elevado de morte, pois o prognostico e a reabilitacdo dos pacientes de IAM
dependem essencialmente dessa assisténcia.!-2

Assim sendo, o presente estudo partiu do questionamento acerca de: como
se da a intervencdo dos profissionais de enfermagem aos pacientes com Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM) em Unidade de Tratamento Intensiva? Tendo como
objetivo, desta maneira, identificar evidencias na literatura sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente com IAM internado em UTI a partir de publicacoes
cientificas.!-2

Este trabalho justifica-se devido ao alto indice de pessoas que sofrem IAM
no Brasil e no mundo, sendo que maior parte delas necessitam de internagdes em
Unidade de Terapia Intensiva, necessitando assim que o profissional da area de
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satde, sobretudo o Enfermeiro seja apto e capacitado para atender as
necessidades desse paciente, reduzindo deste modo as sequelas e o risco de
morte decorrentes da isquemia aguda do IAM.1-2

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi investigar na literatura ja
estabelecida sobre os cuidados de enfermagem com pacientes vitimas de IAM
nas unidades de Terapia Intensiva.

Referencial tedrico

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é o responsavel pelo mais alto custo
financeiro de doencas coronarianas do Sistema Unico de Satide do Brasil (SUS),
cerca de 22,4 bilhdes de reais, além de acumular altos indices de mortalidade na
populacdo.? Os fatores mais corriqueiros responsaveis pelo Infarto Agudo do
Miocardio, normalmente sdo, colesterol alto, sedentarismo, obesidade, idade,
hipertensao, diabetes e outros.*

A énfase dada a estd isquemia deve ao fato de ser uma das patologias mais
frequentes de internacdo de pacientes em Unidade de Tratamento Intensivod,
nesse contexto a equipe de enfermagem que atua neste ambiente deve entender
as caracteristicas do IAM desde de seu processo fisiolégico, diagnostico e
tratamento, informagdes importantes que contribuirdo na tomada de decisdes e
na conducdo de intervencdes por parte do enfermeiro que proporciona.

Deste modo, em relacdo ao processo fisiopatolégico do IAM pode-se
afirmar que ele é caracterizado por ruptura de uma placa aterosclerética de uma
artéria corondria, conhecida tecnicamente por arteriosclerose coronaria. Ou seja,
é uma interrupcao do fluxo sanguineo para uma determinada regido, em funcao
da obstrucao parcial ou completa da artéria corondria responsavel por sua
irrigagdo.® Essa doenca deriva-se de forma lenta, progredindo a medida que vao
aparecendo placas de ateroma pelo acimulo de lipidios nos vasos sanguineos e
obstruindo-os. Essa obstrucdo favorece a formagao de trombos que bloqueia a
chegada de oxigénio e nutrientes nos tecidos cardiacos, resultando em necrose
das células e do musculo cardiaco, além de sofrimento do tecido.” Os danos
causados pelo IAM dependem da extensdo do tecido cardiaco necrosado,
utilizando-se uma variagao de fatores para avaliar, como: tempo de evolucdo da
obstrucdo, calibre da artéria e entre outros.® Esses danos é o que ocasiona a
parada cardiaca ou morte subita, a insuficiéncia cardiaca e a morte tardia, além
de uma séria de limitagdes fisicas que podem ser irreversiveis.’?

Quando o paciente sofre um IAM é necessaria a hospitalizacdo para a
realizagao de tratamento especifico, entre as opgdes terapéuticas primarias estao
o uso de aspirina, betabloqueadores, nitroglicerina, morfina, heparina e acido
acetilsalicilico, monitorizacdo de arritmias, angioplastia percutanea, terapia
trombolitica, = medicamentos por acesso venoso (antiplaquetarios,
vasodilatadores e anticoagulantes), oxigénio terapia e revascularizagdo do
miocéardio, entre outros.10

Todos estes procedimentos devem ser acompanhados e avaliados por
profissionais que determinarao qual o tipo de terapéutica mais apropriada para
cada individuo.? Normalmente esses pacientes sdo encaminhados para Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana (UTIC) quando o hospital possui ala especifica,
caso contrdrio vao para Unidade de Terapia Intensiva geral. Esses setores sdo
destinados para o tratamento clinico ou cirtrgico de pacientes com patologias
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corondrias ou ndo que demandam monitorizagdo e vigildncia continua de 24
horas, realizadas por equipe multidisciplinar como: nutricionistas, psicélogo,
médicos, técnicos em enfermagem e enfermeiros, responsdveis por prestarem
cuidado integral e assisténcia diferenciada aos pacientes com o intuito ndo s6 de
atender as suas necessidades, mas minimizar os riscos de morte e reabilitar sua
vitalidade.!!

Nesse contexto, compete a equipe de enfermagem da UTI a observagao
sistematica e continua do paciente com IAM, devido as possiveis complicacoes
que este ainda pode vir a sofrer, nesse sentido o profissional de enfermagem deve
avaliar o ritmo e a frequéncia cardiaca, observando os sinais de baixo débito
cardiaco: hipotensado, sudorese, taquicardia e arritmia constantemente com o
objetivo de detectar o aparecimento precoce de arritmias.!?

Incluem-se ainda nas atividades realizadas: verificar pressao venosa
central, realizar balango hidrico parcial e total, anotar débito de drenos, manter a
cabeceira elevada, controlar diurese, realizar curativo, comunicar alteracdes no
padrdo ventilatorio, realizar hemoglicoteste, monitorar sangramento, manter
oximetria de pulso, avaliar aspecto de ferida operatoria, realizar monitorizagao
da frequéncia respiratéria (FR).13 Realizar monitorizacdo da temperatura e
realizar banho no leito, higiene oral, trocar acessos periféricos, equipos e
extensores, observar nivel de consciéncia, inspecionar a pele em busca de pontos
hiperemiados ou isquémicos e monitorizagdo da pressdo arterial (PA),
comunicando prontamente a manifestacdo de sintomas e sinais fora dos padrdes
esperados ao médico plantonista.?

Método

Como procedimento metodolégico elegeu-se a revisao integrativa, visto
que para o alcance do objetivo proposto a mesma apresenta-se como método
mais amplo com um leque de revisdes que incluem estudos experimentais e nao
experimentais para apreensdo completa da problemaética considerada.

O presente estudo ainda foi desenvolvido por meio de revisao narrativa e
de literatura através de levantamento bibliogréfico em base de dados como
Biblioteca Virtual de Satude (BVS), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Satude (LILACS) e Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Base de Dados de
Enfermagem (BDEnf) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), durante o més de novembro de 2020.

Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os Descritores em
Ciéncia da Saade (DeCS): Infarto Agudo do Miocardio, assisténcia e cuidados em
enfermagem, unidade de terapia intensiva e doencas cardiovasculares. Os
descritores escolhidos foram ajustados entre si, conforme a base de dados.

A amostra foi composta da constituicdo de artigos que utilizaram o
seguinte critério de inclusao: artigos publicados nos altimos 8 anos (2012 a 2020),
com texto completo e acessivel, escritos em portugués e disponibilizados online
ndo levando em consideracdo o método de pesquisa aplicado. Excluindo-se:
teses, livros, dissertacdes e capitulos de livros.

Posteriormente os artigos selecionados foram analisados, estudados,
discutidos e sistematizados. Na operacionalizagao desta revisao, foram aplicadas
as seguintes etapas: 1. Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de
pesquisa para a elaboracdo da revisao integrativa; 2. Estabelecimento de critérios
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para inclusdao e exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3.
informacoes
selecionados/categorizagdo dos estudos; 4. Avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 5. Interpretacdo dos resultados; 6. Apresentacao da
revisdo/sintese do conhecimento.

Os topicos relacionados ao tema foram agrupados em um quadro segundo
seus contetidos e apresentando as seguintes informagdes: titulo da publicagao,
autores, ano, objetivos, resultados e conclusoes.

Definicao

das

Resultados e Discussao

a

serem extraidas

dos estudos

Com base nos critérios de inclusado e anélise sistematica dos artigos, foram
selecionadas 16 producdes cientificas com o objeto de estudo, sobre a assisténcia
de enfermagem ao paciente com Infarto Agudo do Miocédrdio (IAM) em Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI), categorizados no Quadro 1.

Quadro 1. Sintese da amostra dos artigos selecionados em ordem decrescente.

Titulo Autoria | Ano Objetivo Resultados Conclusdo
1. Assisténcia ao | NUNE | 2020 | Identificar As acgbes de equipes de | Cuidar de pacientes com
paciente com | S, evidencias na | enfermagem, frente ao | coronariopatia é um desafio
sindrome Flavia literatura acerca | paciente  com  doengas | para a enfermagem, contudo a
coronariana Maria dos cuidados de | isquémica, foram | atuacdo desse profissional,
aguda: revisdo | Palmeir enfermagem ao | evidenciadas nos seguintes | permite ao paciente passar pela
integrativa.+ a; paciente com | contextos: orientagio ao | internacio e melhorar sua
SILVA, Sindrome paciente durante | condi¢do clinica, desde que
Amand Coronariana procedimentos  especificos, | receba uma assisténcia de
a Aguda banho no leito e adogdo de | qualidade voltadas as suas
Benicio medidas que minimizem | necessidades especificas de
da. alteracoes  fisiologicas e | reabilitagdo.
psiquicas.
2.Condutas de | SOARE | 2020 Descrever os enfermeiros, atuam no | a atuagdo do enfermeiro no
enfermagem S, condutas de | cuidado ao portador de IAM | atendimento ao paciente com
aplicadas ao | Francis enfermagem por meio de  agdes | IAM, em Unidade de Terapia
paciente com | co aplicadas ao | instrumentais, assistenciais, | Intensiva, , além do enfermeiro
infarto agudo do | Mayron paciente  com | na realizacdo de exames, em | atuar na identificacdo do IAM
miocardio.6 Morais. infarto agudo do | especial o eletrocardiograma | através de sinais e sintomas e
etal. miocdrdio  no | ECG, esse exame permite a | interpretagio de exames, o
pré-hospitalar. andlise de toda a atividade | enfermeiro desenvolve
elétrica  cardiaca, sendo | competéncias também no
possivel a identificagdo de | processo de cuidados
distarbios isquémicos; | continuos, é  importante
Suporte ventilatério, no IAM | ressaltar que a sobrevida
ha oclusdo coronariana o que | desses pacientes estd
diminui o aporte de oxigénio | diretamente relacionada a um
disponivel para a atividade | atendimento de qualidade,
cardiaca; Garantia de acesso | logo a contribuicdo do cuidado
venoso e administragdo de | clinico de enfermagem envolve
medicamentos, como agentes | conhecimentos cientificos e
tromboliticos e sulfato de | habilidades técnicas.
morfina; Monitorizacgao
continua, atentando-se para
sinais e sintomas, depressdo
respiratdria e ritmo cardiaco.
3. Cuidados de | OLIVEI | 2019 | Objetivo @) paciente infartado | Ao se falar de cuidado ao
Enfermagem ao | RA, responder 0 | necessita ser observado | paciente com IAM devese levar
paciente com | Leilyan seguinte continuamente devido | em consideracdo que para o
Infarto Agudo do | ne de questionamento: | possiveis complicacdes, | mesmo  ocorrer se faz
Miocérdio: uma | Aratjo “Qual o papeldo | sendo O enfermeiro deve | necessdrio  um  processo
revisao Mendes enfermeiro monitorizar o  paciente, | interativo onde o profissional
integrativa.” ,etal. frente ao | avaliar a frequéncia e o ritmo | cuidador, no caso o enfermeiro,
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trabalho da
equipe de
enfermagem no
atendimento ao

cardiacos continuamente
intervir e prestar uma
assisténcia rédpida e de

qualidade, para minimizar os

aplique além de sua habilidade
técnica, conhecimentos,
intuicdo e, sobretudo, muita
sensibilidade para com o

paciente com | possiveis danos ao paciente, | individuo a ser cuidado.
Infarto  Agudo | diminuindo o risco de
do Miocérdio. sequelas ou 6bitos
ocasionados pelo infarto.
4. O papel do | LOPES, | 2019 | Descrever o | Dentre 0s principais | E incontestavel dizer que o
enfermeiro no | Dalva papel do | cuidados de enfermagem a | enfermeiro é uma das grandes
atendimento  de | Maria, Enfermeiro no | seguir no protocolo de IAM | chaves no atendimento a
pacientes vitimas | et al. atendimento aos | temos: aferir sinais vitais, | pacientes com Infarto Agudo
de Infarto Agudo pacientes puncionar e manter acesso | do Miocardio, visto que na
do miocérdio: vitimas do IAM. | venoso, aferir saturagdo, | maioria dos casos, é ele que vai
uma revisdo Analisar o papel | execu¢do de ECG, fazer | fazer a classificagdo de risco e
integrativa.l4 do Enfermeiro as | anamnese administrar as | identificar o paciente que esta
vitimas do IAM | medicagdes prescritas | com sintomas sugestivos para
e descrever a | rapidamente, administrar a | IAM e j4 iniciar os primeiros
influéncia ~ do | oxigenoterapia, diminuindo | cuidados.
Enfermeiro a|a dor e melhorando o
recuperacdo das | desconforto respiratorio.
vitimas de JAM.
5.Assisténcia de | MARTI | 2019 | Conhecer o | Apdés a identificagdo ou | O enfermeiro, por meio de seus
enfermagem ao | NI, papel da | confirmag¢do de um IAM cabe | cuidados, é um profissional
paciente com | Ione assisténcia  de | aos profissionais intervir | essencial na construgdo da
infarto agudo do | Coimbr enfermagem para reduzir os efeitos e | conduta adequada no cuidado
miocérdio.3 a dos frente ao | desconforto causado pela | com o paciente infartada na
Anjos; paciente  com | patologia  implementando | unidade de terapia intensiva
SAL infarto agudodo | um tratamento adequado | requer do enfermeiro um
Alessan miocardio na | consistindo em | conhecimento das condig¢des de
dra unidade medicamentos que minimize | cada paciente, devido a
Apareci hospitalar as dores e estabelecem o fluxo | gravidade e instabilidade a
da. sanguineo na d4rea afetada. | atencdo ¢é requerido um
Além de realizar todos os | preparo do profissional para
cuidados medicamentosos e | realizar procedimentos com os
exames complementares um | pacientes na UTL
dos cuidados
imprescindiveis com o
infartado é manté-lo em
repouso absoluto e
monitorado  atento  para
qualquer alteracgédo
6. Importancia da | SILVA, | 2018 | Analisar a | O papel do enfermeiro na | O enfermeiro emergencista
assisténcia de | Ana importancia da | emergéncia consiste em | necessita ter conhecimento
enfermagem na | Cristina assisténcia  de | realizar a anamnese, o exame | cientifico, prético e técnico, a
unidade de | ; enfermagem no | fisico, executar tratamento, | fim de que possa tomar
emergeéncia ao | MEND servigo de | aconselhando e ensinando a | decisdes rdpidas e concretas,
paciente ES, Jafé emergéncia ao | manutencdo da satde e | transmitindo seguranca a toda
acometido por | de paciente orientando para uma | a equipe e, principalmente,
Infarto Agudo do | Melo. acometido por | continuidade do tratamentoe | diminuindo os riscos que
Miocérdio.1s infarto agudo do | medidas vitais. ameacam a vida do paciente.
miocardio.
7. Intervengdes de | SILVA, | 2018 Identificar as | As intervengdes de | Na UTI-Cérdio, além da
enfermagem em | Liscia intervengdes de | enfermagem no pos- | prescrigdo de cuidados
pacientes da | Divana enfermagem operatdrio sdao direcionadas | intensivos como monitoragido
unidade de terapia | Carval realizadas em | no sentido de restaurar o | hemodindmica invasiva,
intensiva ho, et pacientes equilibrio homeostético, | controle hidrico, cuidados com
cardiolégica  de | al. submetidos  a | prevenindo complicacdes. 17 | VM, os enfermeiros, em sua
um hospital cirurgia de | Pesquisas identificam como | maioria, prestam uma
universitario revascularizacdo | complicagdes  influenciam | assisténcia ininterrupta, o que
submetidos a do  miocardio | diretamente no tempo de | permite realizar observagdo
cirurgia de correlacionando | permanéncia hospitalar e | direta, identificar e tracar os
revascularizagdo -as com  a | requerem  atencdo  dos | diagnosticos para construir o
do miocardio.8 Nursing profissionais no objetivo de | plano de cuidados.
Interventions identificar as manifestacoes e
Classification.
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atuar na prevencao de danos
e sequelas.

8.0 Processo de | OLIVEI | 2018 | Descrever a | O enfermeiro se destaca com | O enfermeiro deve ter um olhar
Trabalho do | RA, importancia do | papel importante e | voltado também para
enfermeiro frente | Crislan enfermeiro no | fundamental, que é tragar | estratégias que possam
ao paciente | ea cuidado ao | metas e cuidados necessarios | favorecer a qualidade de vida
acometido por | Cecilio paciente ao cliente com IAM, | dos pacientes acometidos pelo
infarto agudo do | Goes acometido por | interagindo e | IJAM. Elas devem  ser
miocardio. de. et infarto agudo do | compartilhando com sua | executadas desde o momento
al. miocérdio. equipe, liderando, | da entrada no hospital até o
organizando os cuidados e | momento de alta hospitalar
redistribuindo as  tarefas | visando o autocuidado e a sua
entre a equipe de | adesdo ao tratamento.
enfermagem para que assim
as metas possam  ser
alcancadas.
9.A conduta de | MARTI | 2017 | Definir o | O enfermeiro, por meio de | Conclui-se que a conduta do
enfermagem no | NS, Idel diagnéstico do | seus cuidados, é um | enfermeiro frente ao paciente
atendimento  de | de IAM conhecer o | profissional essencial na | infartado exige capacitacdo e
emergéncia ao | Oliveir papel do | constru¢do da  conduta | competéncia técnica.
paciente com | a. etal enfermeiro junto | adequada no cuidado com o
infarto agudo do aos  pacientes | paciente infartado
miocérdio.? vitimas de IAM
ressaltando o
enfermeiro
como
intermediador
dos
procedimentos e
exames
realizados,
sendo este, peca
fundamental no
seguimento de
protocolos.
10.Infarto Agudo | SANT | 2017 | Compreender a | O papel do enfermeiro na | O enfermeiro de UTI precisa
do Miocardio: | OS, assisténcia  de | UTI consiste em obter a | pensar criticamente analisando
abordagem com | Bruno Enfermagem historia do paciente, fazer | os problemas e encontrando
enfermeiros  de | da destinada as | exame  fisico,  executar | solu¢des para os mesmos,
uma unidade | Silva. et vitimas de | tratamento, aconselhando e | assegurando sempre sua
intensiva al. Infarto Agudo | ensinando a manuten¢do da | pratica dentro dos principios
coronariana.12 do Miocérdio na | saude e orientando os | éticos e bioéticos da profissao.
Unidade enfermos para uma | Avaliando, sistematizando e
Coronariana. continuidade do tratamento e | decidindo  sobre  cuidado
medidas, compete ainda a | apropriado com o paciente de
este profissional cuidar do | terapia intensiva.
individuo nas diferentes
situagdes criticas dentro da
UTI, de forma integrada e
continua.
11.As dificuldades | RIBEIR | 2017 | Apontar as | Foi possivel estabelecer | Na assisténcia do cliente com
da atuagdo do | O, dificuldades também a importdncia do | IAM ¢é fundamental que o
enfermeiro no | Amand enfrentadas pelo | atendimento o mais breve | enfermeiro tenha uma visdo
atendimento ao | a enfermeiro  na | possivel ao cliente acometido | ampla,  considerando  os
cliente com infarto | Soares, execugdo  dos | por IAM e da qualificagdo do | aspectos biopsicossociais. A
agudo do | etal. cuidados de | profissional, possibilitando o | intervencado devera ser singular
miocérdio na enfermagem, melhor progndstico. e individualizada, respeitando
unidade de bem como as condigoes de cada cliente.
emergéncia.5 analisar a
assisténcia  do
enfermeiro
frente ao cliente
acometido  por

IAM na unidade
de emergéncia.
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12.Conhecimento | RIBEIR | 2016 | Descrever os | Os cuidados de enfermagem | O cuidado ao paciente com
do Infarto Agudo | O, cuidados as pacientes vitimas dessa | Infarto Agudo do Miocardio
do Miocardio: | Kaioma desenvolvidos patologia se baseiam no | parte da elaboragio da
implicacdes para | kk.Ren pela equipe de | suporte psicolégico e | sistematizacdo da assisténcia
assisténcia de | ato enfermagem emocional, reducdo de | de enfermagem. A conduta de
enfermagem.10 Assung frente aos | estresse e ansiedade no | enfermagem ao  paciente
do, etal. pacientes com | momento da agudizacdo dos | infartado exige capacitacdo e
Infarto agudo do | sintomas, cuidado com a dor, | competéncia  técnica  para
Miocardio. suporte familiar, orienta¢des, | deteccdo e atuacdo imediata
dentre outros. nesta situacdo, o que requer
deste profissional assisténcia
centrada no conhecimento
cientifico.
13.Cuidados PONTE | 2014 Descrever a | As contribui¢ées do cuidado | Nessas circunstancias, é
clinico de |, Keila contribuicdo do | clinico de enfermagem para | essencial que os enfermeiros
Enfermagem para | Maria cuidado clinico | promover conforto com base | assistenciais estejam atentos ao
Conforto de | de de enfermagem | na Teoria do Conforto, de | processo de formacdo e a
mulheres com | Azeved para o conforto | mulheres com IAM, | pratica clinica profissional,
Infarto Agudo do | o, etal. ambiental ~ de | buscaram tornar confortavel | sensibilizando cuidado clinico
Miocardio.16 mulheres com | a adaptacio a unidade | de enfermagem para conforto
Infarto  Agudo | coronariana, proporcionando | de pacientes com IAM.
do Miocéardio, | ambiente propicia para a
com base na | recuperacdo e reabilitagdo
Teoria do | dos pacientes.
Conforto e
mediado  pela
pesquisa-
cuidado.
14. Diagnosticos | ALMEI | 2013 | Identificar ~ os | As principais causas de | Observa-se que tratando-se de
de Enfermagem | DA, diagnoésticos de | internacdo foram: | terapia intensiva, a restricdo
mais frequentes | Débora enfermagem da | angioplastias (38,33%), | dos movimentos é necessaria
em pacientes | Vieira, taxonomia II da | cirurgias cardiacas, incluindo | para a  prevencdo  de
internados na | etal. NANDA mais | revascularizagdo do | complicagdes hemodinamicas
Unidade de frequentes  de | miocédrdio e troca de vélvula | do  paciente, ou  pela
Terapia Intensiva pacientes mitral ou adrtica (18,33%), | necessidade  constante  de
Coronariana.ll internados em | insuficiéncia cardiaca | monitorizagdo
Unidade de | congestiva (ICC) (8,33%) e | multiparamétrica, ficando a
Terapia infarto agudo do miocardio | realizagdo do auto cuidado
Intensiva (IAM) (8,33%). prejudicada, sendo necessério
Coronariana. o suporte da enfermagem para
o planejamento de cuidados
especificos aos  pacientes
internados na Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana.
15. A importancia | CARV | 2013 | Analisar quais | Diagnosticar precocemente o | Concluimos o enfermeiro é
das intervencdes | ALHO, intervencdes de | IAM e iniciar os cuidados | peca imprescindivel, para
de enfermagem ao | Dayane enfermagem que | emergenciais, aumenta a | elaboracdo da sistematizagao
paciente com | Carolin sdo adotadas em | chance de sobrevida do | da assisténcia de enfermagem
infarto agudo do | eetal pacientes com de | paciente infartado, para sua | ao paciente com diagnéstico de
miocardio.13 infarto agudo do | melhor reabilitagdo é preciso | infarto do miocardio,
miocérdio e | tracar os diagnodsticos de | possibilitando assim um plano
descrever a | enfermagem aplicando | de cuidado favoravel para sua
importéancia intervengOes necessarias para | reabilitagdo e restruturacdo do
dessas posteriormente favorecer o | dano, sendo capaz de avaliar,
intervencdes e | resultado esperado implementar e reavaliar os
levantar 0s resultados e adequar o
principais tratamento de acordo com as
diagnosticos de necessidades de cada pessoa.
enfermagem
segundo
NANDA

REVISA. 2021 Out-Dez; 10(Esp2): 847-57

854



Oliveira WCS, Sousa DA

16. Competéncia | CAME | 2012 | Analisar as | Compete ao enfermeiro de | Ao prestar o cuidado de
profissional ~ do | LO, competéncias UTlIs, dentre outras | enfermagem a pacientes de alta
enfermeiro  para | Silvia profissionais dos | atividades, avaliar o paciente, | complexidade, como é o caso
atuar em | Helena enfermeiros em | planejar a assisténcia, | nas UTls, o enfermeiro se
Unidades de | Henriq Unidades de | supervisionar os cuidados envolve, se realiza, aprende a

Terapia Intensiva:
uma revisdo

ues

Terapia
Intensiva (UTT)

exercitar seu compromisso,
favorecendo estreita relacdo

Integrativa.l” com 0 paciente e,
consequentemente,
contribuindo para assisténcia
de qualidade.

Com base nos conhecimentos apreendidos no decorrer da revisao de
literatura integrativa elabora-se a seguinte discussao:

Em treze dos artigos (81,25%), observa-se a descri¢do sobre a fisiopatologia
da doenca isquémica, atentando-se para a relevancia de o profissional de
enfermagem, conhecer toda acao fisiolégica do infarto agudo do miocardio
(IAM) conhecido mais popularmente como ataque cardiaco. O conhecimento
adquirido pelos profissionais de enfermarem proporcionarao um tratamento
mais eficiente ao paciente de UTI.14

Em relagao a atuacdo do profissional de enfermagem nos cuidados com
paciente de Infarto Agudo do Miocardio em UTI apenas 3 artigos (18,75%),
tratam mais especificamente do tema, apesar da literatura afirmar que este
profissional no decorrer histérico vem acumulando uma série de conhecimento
cientifico, empirico, tedrico e pratico embasados ndo simplesmente em normas
disciplinares, mas também pela experiéncia continua e repetida da sua rotina de
atuagdo e execugdo de atividades técnicas adequadas para melhorar a assisténcia,
a sistematizacdo das acdes e as intervencdes que conferem maios seguranca e
conforto aos pacientes de IAM em unidade de tratamento intensivo.®

Pode-se dizer que os cuidados de enfermagem com o paciente de IJAM em
unidade de tratamento intensivo vado desde obter a histéria do paciente,
administrar e observar o efeito de medicamentos, fazer exames fisicos até cuidar
da adequagao e funcionamento de aparelhos que fazem parte da sua rotina de
trabalho com este tipo de paciente.!®

Cabe a equipe de enfermagem que lida com paciente de IAM em UTI além
de manutencdo de cuidados técnicos aliviar a preocupagao e o stress do paciente
mediante a oferta de conforto e tranquilidade, visto que, no exercicio hospitalar,
denota-se que um ambiente seguro e calmo é algo apreciado pelos pacientes no
decorrer de seu tratamento e recuperagao.!®

Consideracoes finais

Como descrito as doengas cardiovasculares sao as principais causas de
morte no Brasil e no mundo, dentre elas a IAM que é responsavel por um
consideravel nimero de internagdes em unidades de terapia intensiva, visto que
o paciente com esse diagnostico necessita de cuidados em setor especializado,
por pessoal capacitado em acompanhar constantemente o paciente e estar apto a
agir rapidamente nas diferentes situacdes criticas que o paciente possa vir
apresentar, cabendo ao enfermeiro prestar a assisténcia e cuidados adequados
em busca da recuperacdo em menor tempo possivel do paciente com IAM e
minimizando os riscos de sequelas da isquemia.
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Afirma-se que apesar da importancia da atuacdo do profissional de
enfermagem nos cuidados com paciente de IAM em unidade de terapia intensiva
a literatura consultada pouco traz sobre o trabalho desse profissional com este
tipo de paciente, apresentando-se mais artigos que tratam do atendimento desses
pacientes em unidades de emergéncia em atencdo aos primeiros cuidados e
minimizagao dos riscos de morte.

Assim, chama-se atencdo para a necessidades de elaboracdo de mais
estudos voltados para os cuidados de enfermagem com pacientes de Infarto
Agudo do Miocardio em Unidade de Terapia Intensiva, em detrimento do
profissional de enfermagem ser um fator importante na reabilitacdio e
recuperagao desses pacientes, demandando do enfermeiro competéncia técnico-
cientifica, humanistica e ética no cuidado de conhecer a necessidade e condicdes
de cada paciente, diante da gravidade e instabilidade que apresentam-se os
pacientes de IAM. E requerido dessa forma atencdo e preparo do profissional de
enfermagem para cuidar e realizar procedimentos com pacientes de JAM na UTIL.

Portanto, espera-se que os resultados obtidos neste artigo possam
viabilizar reflexdes, sobre os cuidados e intervengdes de enfermagem, no que diz
respeito a pacientes de IAM proporcionando cuidados sistematizados que
aumentam a eficiéncia do tratamento, reduzem os impactos negativos das
complicagdes de patologias cardiovasculares e reabilitando o paciente de IAM.
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RESUMO

Introdugao. A atuagdo da Vigilancia Sanitdria na prevengdo, promogdo e protecdo da
saude estdo voltadas para as a¢des que interferem nos fatores de risco relacionados
ao processo satide-doenca. Objetivo. Descrever sobre o marco regulatério sanitario
brasileiro diante do enfrentamento da Covid-19 no Brasil. Método. Trata-se de
estudo exploratério no tocante ao propodsito, desenvolvido por meio de pesquisa
documental. Resultados. Foi possivel identificar que os esforgos da Anvisa vao além
de tentar conter a disseminacdo do coronavirus, tendo suas a¢ées voltadas nos mais
diversos setores da satide, como medicamentos e equipamentos para a saude;
imunobiolégicos; servicos de diagnostico; e barreira sanitaria. Conclusao. A Anvisa
exerce papel primordial no combate e enfrentamento a Covid-19.

Descritores: Infeccdo por Coronavirus; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Introduction. The role of Health Surveillance in the prevention, promotion and
protection of health is focused on actions that interfere with risk factors related to the
health-disease process. Objective. Describe the Brazilian health regulatory
framework in the face of the Covid-19 confrontation in Brazil. Method. This is an
exploratory study with regard to the purpose, developed through documentary
research. Results. It is possible to identify that Anvisa's efforts go beyond trying to
contain the spread of the coronavirus, with its actions focused on the most diverse
health sectors, such as medicines and health equipment; immunobiologicals;
diagnostic services; and sanitary barrier. Conclusion. Anvisa plays a major role in
combating and confronting Covid-19.

Descriptors: Coronavirus Infections; Brazilian Health Surveillance Agency; Unified
Health System.
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RESUMEN

Introduccién. El papel de la Vigilancia en Salud en la prevencién, promocién y
proteccién de la salud se centra en acciones que interfieran con los factores de riesgo
relacionados con el proceso salud-enfermedad. Objetivo. Describir el marco
regulatorio de salud brasilefio ante el enfrentamiento Covid-19 en Brasil. Método. Se
trata de un estudio exploratorio con respecto al propésito, desarrollado a través de
la investigacién documental. Resultados. Es posible identificar que los esfuerzos de
Anvisa van mds alla de tratar de contener la propagacion del coronavirus, con sus
acciones enfocadas en los mas diversos sectores de la salud, como medicamentos y
equipos de salud; inmunobioldgicos; servicios de diagnéstico; y barrera sanitaria.
Conclusién. Anvisa juega un papel importante en la lucha y el enfrentamiento al
Covid-19.

Descriptores: Infeccion por coronavirus; Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
Sistema de Salud Unificado.
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Introducao

No Brasil, a vigilancia sanitéria teve relevancia apés a promulgacao da
Constituigao Federal do Brasil, e apés 1990 as acOes vigildncia e tornaram
mais expressivas com a implementacdo do Sistema Unico de Satude (SUS) -
cria-se a Agéncia Reguladora. Criada pela Lei 9782, a Agéncia Nacional de
Vigilancia sanitaria (Anvisa) surge com o papel institucional para promover
a satde da populacdo e o controle sanitario da produgao e da comercializagao
de produtos e servigos.!

A Lei 8.080/90 afirma que vigilancia sanitaria é um conjunto de a¢des
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo
de bens e da prestagdo de servicos de interesse da satide, abrangendo: I - o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao
consumo; II - o controle da prestacdao de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a satide.?

A atuacdo da Vigilancia Sanitaria na prevengdo, promocdo e protecdo
da satde estdo voltadas para as agdes que interferem nos fatores de risco
relacionados ao processo satde-doencga, sendo que as agdes de prevengao se
voltam para evitar o surgimento de doengas especificas, com reducdo de sua
incidéncia e prevaléncia na populacao. Na promocao da satde, as agdes estao
voltadas para a capacitacdo e conscientizacdo de modo educativo, a fim de
intervir na melhoria da satide e consequentemente na qualidade de vida. As
acoes de protecdo da satide se concentram grande parte das acdes da
vigilancia sanitaria, fundamentadas no conceito estrutural de risco, como
possibilidade de ocorréncia de eventos com danos a satde.3

Nesse sentido, desde o més de dezembro de 2019, o mundo tem se
preocupado com a Covid-19 - Coronavirus (Sars-CoV-2) - que se espalhou
com altos indices de contaminagdo por todo o mundo, sendo declarada uma
pandemia em margo de 2020 pela Organizacao Mundial da Satade (OMS). Os
primeiros casos foram registrados pela a Comissao Municipal de Satde e
Saneamento de Wuhan, na China, que identificou 27 casos de pneumonia
grave de etiologia desconhecida. Em janeiro de 2020, as autoridades chinesas
identificaram o virus da familia Coronaviridae, denominado assim de novo
Coronavirus ou familia Coronaviridae, denominada Covid-19.4 No Brasil,
dados do Ministério da Satide referem que o primeiro caso foi identificado
em 26 de fevereiro de 2020. Em 17 de margo de 2020, houve o registro do
primeiro 6bito. Até o dia 23 de margo de 2021 ja se contabilizaram 12.130.019
casos e 298.676 6bitos confirmados, com letalidade de 2,5%.5

Com agravamento da Covid-19, a Anvisa protagonizou um importante
papel na sociedade, em decorréncia da pandemia englobar fortemente questdes
sanitdrias, e estas terem um papel essencial no combate e controle do novo
coronavirus. As medidas sanitdrias englobam um amplo conjunto de agdes, a
saber: padrdes para producao e distribuicdo de medicamentos para o combate ao
coronavirus; controle da fabricacdo, da importacdo e da comercializagdo de
equipamentos e dispositivos médicos necessdrios ao tratamento da doenga;
controle sanitario em portos, aeroportos e fronteiras; fabricacdo e distribuicao de
saneantes - como alcool em gel; critérios técnicos para exames e triagem do

REVISA. 2021 Out-Dez; I(Esp2): 97807

798



Corgozinho DR, Corgozinho MM

coronavirus utilizando sangue, células, tecidos e Orgaos; orientacdes sobre
ensaios clinicos e o uso experimental de opgdes para o enfrentamento da doenga;
medidas relativas a continuidade dos servigos de vacina¢do durante a pandemia;
acOes para a prevencao de contaminacdo de idosos em instituicdes de longa
permanéncia; entre outras.’

Contudo, objetiva-se com este texto descrever sobre o marco
regulatorio sanitario brasileiro diante do enfrentamento da Covid-19.

Método

Trata-se de estudo exploratério no tocante ao proposito, desenvolvido por
meio de pesquisa documental, que proporcionou uma abordagem abrangente
acerca das principais normas regulamentadoras de vigilancia sanitaria no Brasil,
no enfrentamento do Covid-19.

A pesquisa foi realizada no dia 08 de abril de 2021 por meio de consulta
ao site da Anvisa http://antico.Anvisa.cov.br/legislacao#/. Foram feitas
duas buscas, uma com o descritor “Covid” e outra com “infecdo por
coronavirus” e o tipo de atos legais selecionados nas duas buscas foram:
“Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC”; “Resolucdo - RES”; “Resolugao -
RE”; “Instrucdo Normativa - IN” e “Instrucao Normativa Conjunta - INC”.
Foram excluidos os atos revogados e caducos, resultando em uma amostra
final de vinte e sete documentos. A anélise dos dados pautou-se na organizacdo
tematica das normas regulamentadoras para a discussao.

Esta pesquisa seguiu as disposi¢des na Resolugao 510/2016 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, uma vez que utilizou informagdes de dominio ou
acesso publico.

Resultados e Discussao

Apbs a pesquisa com o descritor “Covid” foram identificados
dezessete documentos, sendo que destes, seis foram excluidos por se tratarem
de atos revogados (restando onze normas incluidas). Feita a pesquisa com o
descritor “infeccdo por coronavirus” foram encontrados 23 documentos,
destes, um se tratava de ato revogado; trés atos caducos - que teve perda de
sua validade; e trés apareceram repetidos na busca feita pelo descritor
“Covid”, e foram excluidos da amostra (restando dezesseis normas vigentes).

Para uma melhor discussao sobre as medidas adotadas pela Anvisa
no combate da Covid-19, as normas foram separadas por areas teméticas
dispostas em tabelas. Assim, forma a amostra de 27 normas organizadas nas
categorias tematicas, a saber: I) Medicamentos e equipamentos para a satde; II)
Imunobiolégicos; I1I) Servicos de diagnostico e IV) Barreira sanitaria.
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Quadro 1- Normas voltadas para medicamentos e equipamentos para satde.

Resolucao

Objetivo

RDC N° 485, DE 26 DE
MARCO DE 2021.6

Altera a RDC n° 352/20 que dispde sobre a autorizacdo prévia
para fins de exportacdo de matéria-prima, produto semi-
elaborado, produto a granel ou produto farmacéutico acabado
destinados ao combate da COVID-19.

RDC N° 352, DE 20 DE
MARCO DE 20207
Vigente com alteracao

Dispde sobre a autorizacdo prévia para fins de exportacdo de
cloroquina e hidroxicloroquina, azitromicina destinados ao
combate da Covid-19.

RDC N° 425, DE 24 DE
SETEMBRO DE 2020.8

Altera a RDC n° 357/20, que estende temporariamente, as
quantidades méximas de medicamentos sujeitos a controle
especial permitidas em Notificagdes de Receita e Receitas de
Controle Especial e permite, em virtude da Emergéncia de Satde
Pablica de Importancia Internacional relacionada ao novo
Coronavirus.

RDC N° 419, DE 1° DE
SETEMBRO DE 2020.9

Alterar a RDC n° 346/ 20, que define os critérios e os procedimentos
extraordindrios e temporarios para a certificagdo de boas préticas
de fabricacdo para fins de registro e alteracdes pds-registro de
insumo farmacéutico ativo, medicamento e produtos para satde
em virtude da emergéncia de satde publica internacional do
Coronavirus.

RDC N° 415, DE 26 DE
AGOSTO DE 2020.10

Define novos critérios e procedimentos extraordindrios para
tratamento de peticdes de registro e mudancgas pods registro de
medicamentos e produtos biol6gicos em virtude da emergéncia de
satde publica internacional decorrente do novo Coronavirus.

RDC N° 405, DE 22 DE
JULHO DE 2020.1
Vigente com alteracao

Estabelece as medidas de controle para os medicamentos que
contenham substincias isoladas ou em associacdo, em virtude da
Emergéncia de Satude Publica de Importdncia Internacional
relacionada ao novo Coronavirus.

RDC N° 402, DE 21 DE
JULHO DE 2020.12
Vigente com alteracao

Estabelece a abertura temporaria de pontos de entrada e saida de
substancias sujeitas a controle especial, em virtude da Emergéncia
de Sadde Publica de Importancia Internacional relacionada ao
novo Coronavirus.

RDC N° 400, DE 21 DE
JULHO DE 2020.13

Define os critérios e os procedimentos extraordindrios e
temporarios para a aplicacdo de excepcionalidades a requisitos
especificos de rotulagem e bulas de medicamentos, em virtude da
emergéncia de satide publica internacional decorrente do novo
Coronavirus.

RDC N° 392, DE 26 DE
MAIO DE 2020.14
Vigente com alteracao

Define os critérios e o0s procedimentos extraordindrios e
temporarios para a aplicacdo de excepcionalidades a requisitos
especificos das Boas Praticas de Fabricacdo e de Importacdo de
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos, em virtude da
emergéncia de satide publica internacional decorrente do novo
Coronavirus.

RDC N° 387, DE 26 DE
MAIO DE 2020.15

Altera o Anexo I da Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n°
357/20, que estende temporariamente as quantidades maximas de
medicamentos sujeitos a controle especial permitidas em
Notificagdes de Receita e Receitas de Controle Especial e permite,
temporariamente, a entrega remota definida por programa ptblico
especifico e a entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a
controle especial, em virtude da Emergéncia de Satade Publica de
Importancia Internacional relacionada ao novo Coronavirus.
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RDC N° 357, DE 24 DE
MARCO DE 2020.1
Vigente com alteracao

Estende, temporariamente, as quantidades maximas de
medicamentos sujeitos a controle especial permitidas em
Notificagdes de Receita e Receitas de Controle Especial e permite a
entrega remota definida por programa publico especifico e a
entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial,
em virtude da Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional relacionada ao novo Coronavirus.

RDC N° 346, DE 12 DE
MARCO DE 2020.17

Define o0s critérios e o0s procedimentos extraordindrios e
temporarios para a certificacdo de boas praticas de fabricagao para
fins de registro e alteragdes pos-registro de insumo farmacéutico
ativo, medicamento e produtos para satide em virtude da
emergéncia de satide publica internacional do novo Coronavirus.

RDC N° 484, DE 19
DE MARCO DE
2021.18

Dispde sobre procedimentos temporarios e extraordindrios
para a autorizacdo em carater emergencial, de medicamentos
anestésicos, sedativos, bloqueadores neuromusculares e
outros medicamentos hospitalares usados para manutencdo
da vida de pacientes no enfrentamento da emergéncia de
satde publica de importancia nacional decorrente do surto
do novo coronavirus.

RDC N° 378, DE 28 DE
ABRIL DE 2020.19

Dispde, de forma extraordindria e temporéria, sobre os requisitos
para a importagdo, comercializacdo e doacdo de ventiladores
pulmonares, monitores de sinais vitais, bombas de infusdo,
equipamentos de oximetria e capnografos usados, indispenséaveis
em unidades de terapia intensiva, em virtude da emergéncia de
satde publica internacional relacionada a COVID-19.

No que tange as normas sanitarias que englobam as acdes da Anvisa nas
areas de medicamentos e equipamentos para a satide, observa-se que no ano
de 2020 foram publicadas RDC que dispdem sobre procedimentos
temporarios e extraordindrios para fabricacdo, registro e alteracdo de pos-

registro de

insumo farmacéutico ativo,

medicamento, produtos e

equipamentos para satde. Além disso, estabelece medidas de controle para
os medicamentos sujeito a controle especial durante o tempo que durar a
pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

A RDC n° 419/20° altera a Resolucao de RDC n°® 346/20%7, no sentido
de modificar sua vigéncia, que cessard automaticamente quando o Ministério
da Satude configurar que ndo ha mais situacdo de emergéncia em satde
publica. A ultima resolugdo citada trata dos critérios e procedimentos
temporarios para certificagdo de boas praticas de fabricacdo, registro e
alteracdo de pos-registros de insumos farmacéuticos, medicamentos e
produtos para saade.

A RDC n° 357/20'® vem ampliar temporariamente as quantidades
méaximas de medicamentos sujeitos a controle especial permitida, que segue
vigente, porém com duas novas alteragdes - uma por meio da RDC n° 387/20
15 que exclui as quantidades maximas permitida de medicamentos a base de
talidomida e lenalidomida para mulheres em idade fértil ou com potencial
para engravidar, que devem atender as disposicOes antes previstas; e a outra
alteracao é dada pela RDC n° 425/208, que altera no sentido de sua vigéncia,
que cessara automaticamente quando o Ministério da Satde configurar que
ndo ha mais situagcdo de emergéncia em satide publica.
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Em de 26 de marco de 2021 a Anvisa promulgou a RDC n° 485¢, que
alterou a RDC n° 352/207 que versa sobre a exportacdo de oxigénio medicinal
(O2), vacinas da Covid-19 e medicamentos utilizados no tratamento da
Covid-19. Além disso, dispde que produtos a granel ou produto acabado
(pronto para venda) necessitardo, temporariamente, de autorizagdo prévia da
Anvisa. Corroborando, a RDC n° 484/2118, vem dispor sobre procedimentos
extraordindrios para autorizagao da fabricagdo de medicamentos utilizados
no tratamento e manutencao da vida de pacientes com Covid-19.

No Quadro 2 sdo apresentadas as normas sanitdrias voltadas aos
imunobiolégicos. Observa-se que em novembro de 2020 a Anvisa publica a
Instrugdo Normativa n° 772 que trata dos procedimentos diferenciados para
permitir a anélise de dados para registro de vacinas no combate da Covid-19, a
medida que forem gerados e apresentados a Agéncia.

Quadro 2- Normas voltadas para imunobiol6gicos

Resoluc¢ao Objetivo

INSTRUCAO NORMATIVA | Dispde sobre o procedimento de submissao continua de
- IN N° 77, DE 17 DE | dados técnicos para o registro de vacinas Covid-19.
NOVEMBRO DE 2020.20

Estabelece a dispensa de registro e da autorizagado de
RDC N° 465, DE 9 DE | uso emergencial e os procedimentos para importacao e
FEVEREIRO DE 2021.21 monitoramento das vacinas Covid-19 adquiridas pelo
Ministério da Satde, no dmbito do Instrumento de
Acesso Global de Vacinas Covid-19 (Covax Facility).

RDC N° 475, DE 10 DE | Estabelece o0s procedimentos e requisitos para
MARCO DE 2021.22 submissdo de pedido de autorizacdo tempordaria de uso
emergencial (AUE), em carater experimental, de
medicamentos e vacinas para Covid-19 para o
enfrentamento da emergéncia de satde publica de
importancia nacional.

RDC N° 476, DE 10 DE | Estabelece os procedimentos e requisitos para
MARCO DE 2021 (*).2 submissdo de pedido de autorizagdo excepcional e
temporaria para importacdo e distribuicdio de
medicamentos e vacinas para Covid-19 para o
enfrentamento da emergéncia de satde publica de
importancia nacional decorrente do surto do novo
coronavirus, nos termos da Lei n® 14.124/2021.

A RDCn°465/21%! estabeleceu extraordinariamente a dispensa de registro
e autorizacdo de uso emergencial, bem como os procedimentos para importacdo
e monitoramento das vacinas da Covid-19 adquiridas exclusivamente pelo
Ministério da Satide, no ambito do instrumento da Covax Facility, que é uma
alianga internacional gerida pela Organizacdo Mundial de Satide que tem como
objetivo auxiliar para que todas as nagdes tenham acesso igualitario e de forma
justa a imunizacao.

Em relacio a RDC n° 475/21%2, visa estabelecer os procedimentos e
requisitos para submissdo de pedido de autorizacdo temporaria de uso
emergencial (AUE), em carédter experimental, de medicamentos e vacinas para
Covid-19, enquanto que a RDC n° 476/21?® normatiza os requisitos para
submissao de pedido de autorizagdo excepcional e temporaria para importagao
e distribuicao de medicamentos e vacinas contra Covid19.
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Nota-se que foram adotadas medidas de flexibilizagao dos procedimentos
para registro, autorizacdo, importacdo e distribuicdo de medicamentos e vacinas
enquanto durar a pandemia. O Quadro 3 descreve as normas sanitdrias
relacionadas aos servigos de diagnostico.

Quadro 3- Normas voltadas aos servigos de diagndstico.

Resolugao Objetivo

RDC N° 377, DE 28 | Autoriza, em carater temporario e excepcional, a utilizagdo de
DE ABRIL DE | "testes rapidos" (ensaios imunocromatograficos) para a COVID-
2020.24 19 em farmécias, suspende os efeitos do § 2° do art. 69 e do art.
70 da RDC n° 44/09.

RDC N° 426, DE 30 | Altera a RDC n° 364/20, que suspende os efeitos da Resolugao
DE SETEMBRO DE | de Diretoria Colegiada - RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005,
2020.25 em carater temporario e excepcional, para os laboratdrios
oficiais que irdo realizar o diagnéstico da COVID-19.

RDC N° 364, DE 1° | Suspende os efeitos da Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC
DE ABRIL DE | n° 302/05, em cardter temporario e excepcional, para os

2020.26 Laboratérios Federais de Defesa Agropecudria (LFDA) que irdo
Vigente com | realizar analises para o diagnostico da COVID-19.
alteracao

RDC N° 366, DE 2 | Dispde sobre aimportacao de produtos para diagnoéstico in vitro
DE ABRIL DE | de Coronavirus durante a emergéncia de satde publica de
2020.27 importancia internacional decorrente do novo Coronavirus.

Em virtude da pandemia relacionada ao novo coronavirus, a RDC n°
364/2020% suspendeu os efeitos da RDC n° 302/2005%% em relacdo aos
Laboratoérios Federais de Defesa Agropecudaria (LFDA) que irdo realizar anélises
para o diagnéstico da COVID-19. A RDC n° 426/20? alterou a RDC n° 364 /202¢
onde modifica sua vigéncia, que cessard automaticamente quando o
Ministério da Satide configurar que nao ha mais situagdo de emergéncia em
satude publica de importancia nacional.

A RDC n° 366/207% estabeleceu as atividades da vigilancia sanitaria em
relagdo a importacdo de produtos para diagnostico in vitro do Coronavirus. Essa
importacdo deverda ser por meio das modalidades de Licenciamento de
Importagdo apenas as empresas autorizadas.

Ademais, desde abril de 2020 a RDC n° 377/20%* autorizou que farmaécias
e drogarias realizassem testes radpidos para diagnostico do novo coronavirus.
Tais testes devem ser realizados pelo farmacéutico responsavel, que deve utilizar
dispositivos regularizados junto a Agéncia de Regulacdo - os resultados deverdo
ser registrados para garantir sua rastreabilidade e informados a autoridade de
saude competente. O Quadro 4 descreve as normas destinadas a barreira
sanitaria.

Quadro 4- Normas voltadas a barreira sanitaria.

Resolucao Objetivo
RDC N° 384, DE 12 DE | Dispde sobre inclusao temporaria de procedimento de
MAIO DE 2020.% emissdo de certificado sanitirio por andlise

documental, regulamentado na RDC n° 72/09 as
embarcagdes durante a vigéncia da pandemia de
COVID-19.
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RDC N° 373, DE 16 DE | Altera o art. 29 da RDC n° 72/09 que dispde sobre o
ABRIL DE 2020.30 Regulamento Técnico que visa a promocdo da satde
nos portos de controle sanitario instalados em territério
nacional, e embarcacdes que por eles transitem durante
a Emergéncia de Sadde Publica de Importancia
Internacional COVID-19.

RDC N° 479, DE 12 DE | Dispde sobre proibi¢oes para as importacdes realizadas
MARCO DE 2021.32 por pessoa fisica para uso proprio por quaisquer
modalidades de importacdo durante a pandemia do
novo coronavirus.

RDC N° 477, DE 11 DE | Alteraa RDCn°456/20, que dispde sobre as medidas a
MARCO DE 2021.% serem adotadas em aeroportos e aeronaves em virtude
da situacdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional decorrente do surto do novo
coronavirus.

RDC N° 456, DE 17 DE | Dispde sobre as medidas a serem adotadas em
DEZEMBRO DE 202034 | aeroportos e aeronaves em virtude da situagdo de
Vigente com alteracao Emergéncia em Sadde Publica de Importancia
Nacional decorrente do surto do novo coronavirus.

Como estratégia para enfrentamento a Covid-19, desde abril de 2020
foram criadas as barreiras sanitdrias com objetivo de controlar o fluxo de
chegada e saida de pessoas, diminuindo a possibilidade de contagio e
disseminagao do coronavirus. A RDC n°® 373 /2030 alterou a RDC n° 72 /200931
sobre a validade do Certificado Nacional de Controle Sanitdrio de Bordo
(CCSB) e do Certificado Nacional de Isencao de Controle Sanitario de Bordo
(CICSB) de embarcagdo nacional e internacional, que poderé ser estendida,
uma tnica vez, no periodo de 30 (trinta) dias.

A RDC n° 477/2133 alterou algumas medidas a serem adotadas em
aeroportos e aeronaves em virtude do surto do coronavirus, que
contemplavam a RDC n° 456/20.3¢ Algumas altera¢des envolvem a redacgado
de artigos, definicdes, a dispensa do uso de mascaras para pessoas com
transtorno do espectro autista, com deficiéncia intelectual e sensorial, e de
criangas menores de 3 anos; entre outras providencias.

Além disso, a RDC n°®479/2132 trata dos produtos que serao proibidos
a importacdo por pessoa fisica durante o tempo que durar a pandemia pelo
coronavirus. Tais produtos envolvem as classes de medicamentos, produtos
para saude, alimentos, saneantes, cosméticos, produtos de higiene pessoal e
perfumes e traz outras providéncias.

Conclusao

Desde que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) declarou situacdo
de pandemia mundial causada pelo SARS-CoV-2, todos os Orgaos em suas
mais diversas atribui¢des se mobilizaram para combater a disseminagédo deste
virus.

E possivel identificar que os esforcos da Anvisa vao além de tentar
conter a disseminacdao do coronavirus, tendo suas a¢des voltadas nos mais
diversos setores da satde, como: medicamentos e equipamentos para a satde;
imunobiolégicos; servicos de diagndstico; e barreira sanitaria.
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Observou-se que a Anvisa, sendo uma Agéncia Reguladora, tem como
principais fungdes a prevengao, a promogao e a protecao da satude, e por sua
tematica envolver questdes sanitarias, exerce um papel primordial no
combate e enfrentamento ao Covid-19.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a importancia e a contribuigdo da farmécia clinica na promogao em satide dentro
de uma organizagao hospitalar, destacando os consensos sobre esta tematica na literatura cientifica
especializada. Método: revisdo narrativa realizada por meio de busca online na Biblioteca Virtual de
Satide, com os seguintes descritores: Farmacia clinica; Hospital; Farmacéutico. Delimitou-se o periodo
de 2010 a 2020, ou seja, nos ultimos 10 anos, e artigos disponibilizados na integra. Os dados de cada
estudo foram extraidos, sendo elaborado um quadro com as principais variaveis para analisar o perfil
dos artigos coletados. Resultados: Apés o cruzamento dos descritores, foi possivel encontrar uma
amostra de 64 artigos inicialmente. Adotando o critério de inclusao relacionado a necessidade de os
artigos serem publicados no idioma portugués, dos tltimos 10 anos e disponibilizados em sua integra,
observou-se que, deste total, 31 atendiam a estes critérios. Por fim, a amostra final foi composta por
12 artigos. O farmacéutico clinico hospitalar tem diferentes responsabilidades, contribuindo para a
promogdo a satde através da aquisi¢do, provisdo e controle de insumos essenciais ao paciente
internado; tem funcdo indispensavel na prevengdo de reacdes adversas e dos riscos das interagdes
medicamentosas; garante a seguranga do paciente por meio do uso racional dos medicamentos
prescritos pelos médicos; e tem uma participagdo ativa na adesdo ao tratamento e prevengio de
agravos em geral. Consideragdes finais: a farmécia clinica hospitalar apresenta importancia para a
satde publica de uma forma geral e o farmacéutico clinico torna-se uma peca chave dentro da equipe
multiprofissional hospitalar.

Descritores: Farmacia Clinica; Farmacia Clinica Hospitalar; Atengdo Farmacéutica.

ABSTRACT

Objective: To describe the importance and contribution of clinical pharmacy in health promotion
within a hospital organization, highlighting the consensus on this topic in the specialized scientific
literature. Method: narrative review carried out through an online search in the Virtual Health
Library, with the following descriptors: Clinical pharmacy; Hospital; Pharmaceutical. The period
from 2010 to 2020 was delimited, that is, in the last 10 years, and articles made available in full. The
data for each study were extracted, and a table was created with the main variables to analyze the
profile of the collected articles. Results: After crossing the descriptors, it was possible to find a sample
of 64 articles initially. Adopting the inclusion criterion related to the need for articles to be published
in the Portuguese language, from the last 10 years and made available in its entirety, it was observed
that, of this total, 31 met these criteria. Finally, the final sample consisted of 12 articles. The hospital
clinical pharmacist has different responsibilities, contributing to health promotion through the
acquisition, provision and control of essential supplies to inpatients; it plays an indispensable role in
preventing adverse reactions and the risks of drug interactions; guarantees patient safety through the
rational use of medicines prescribed by doctors; and has an active participation in adherence to
treatment and prevention of diseases in general. Final considerations: the hospital clinical pharmacy
is important for public health in general and the clinical pharmacist becomes a key part of the hospital
multiprofessional team.

Descriptors: Clinical Pharmacy; Hospital Clinical Pharmacy; Pharmaceutical attention.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la importancia y contribucion de la farmacia clinica en la promocién de la salud
dentro de una organizacion hospitalaria, destacando el consenso sobre este tema en la literatura
cientifica especializada. Método: revisién narrativa realizada mediante busqueda online en la
Biblioteca Virtual en Salud, con los siguientes descriptores: Farmacia clinica; Hospital; Farmacéutico.
Se defini6 el periodo de 2010 a 2020, es decir, en los ultimos 10 afios, y se pusieron a disposicién los
articulos en su totalidad. Se extrajeron los datos de cada estudio y se elaboré una tabla con las
principales variables para analizar el perfil de los articulos recolectados. Resultados: Luego de cruzar
los descriptores, fue posible encontrar inicialmente una muestra de 64 articulos. Adoptando el criterio
de inclusién relacionado con la necesidad de que los articulos se publiquen en lengua portuguesa, de
los altimos 10 afios y estén disponibles en su totalidad, se observé que, de este total, 31 cumplian con
estos criterios. Finalmente, la muestra final estuvo conformada por 12 articulos. El farmacéutico
clinico hospitalario tiene diferentes responsabilidades, contribuyendo a la promocion de la salud a
través de la adquisicion, provisién y control de insumos esenciales para pacientes hospitalizados;
juega un papel indispensable en la prevencién de reacciones adversas y los riesgos de interacciones
medicamentosas; garantiza la seguridad del paciente mediante el uso racional de los medicamentos
recetados por los médicos; y tiene una participacién activa en la adherencia al tratamiento y
prevencion de enfermedades en general. Consideraciones finales: la farmacia clinica hospitalaria es
importante para la salud publica en general y el farmacéutico clinico se convierte en una pieza clave
del equipo hospitalario multiprofesional.

Descriptores: Farmacia clinica; Farmacia Clinica Hospitalaria; Atencién farmacéutica
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Introducao

A farmadcia clinica hospitalar é um servico de grande utilidade e
importancia dentro do contexto da atencdo hospitalar nas organizagdes atuais.
Este servigo foi implantado pela primeira vez no Brasil em meados dos anos 80,
tendo como objetivo oportunizar ao farmacéutico a possibilidade de uma
reintegracdo a equipe de satide. No entanto, em um primeiro momento foi
observada uma grande dificuldade na implantagdo deste tipo de servigo, uma
vez que os administradores de hospitais ndo enxergavam vantagens nesta nova
prética.’

No entanto, com o passar dos anos foi sendo cada vez mais reconhecida a
importancia da presenca deste profissional no contexto hospitalar, tendo o
mesmo uma série de atribuicdes e responsabilidades, contribuindo de forma
decisiva na promogdo a satde.

Neste contexto, a figura do farmacéutico é a de um dispensador da atengao
a saude, que pode participar, ativamente, na prevencdo das doencas e da
promocao da satde, junto com outros membros da equipe da atengao a satde.?

Apesar de toda a evolucdo na prestagao deste servigo e do reconhecimento
da importancia dos profissionais farmacéuticos especificamente na farmécia
clinica hospitalar, observa-se ainda a caréncia de estudos que abordem as
atribuicdes e importancia, na prética, deste profissional dentro da realidade do
atendimento hospitalar no Brasil.

Na literatura cientifica, pouco sdo os estudos que contemplam a atuagao
farmacéutica no ambito hospitalar no Brasil, principalmente no que se refere ao
acompanhamento farmacoterapéutico.?

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi descrever a importancia e a
contribuicdo da farmadcia clinica na promog¢do em satde dentro de uma
organizagdo hospitalar, destacando os consensos sobre esta tematica na literatura
cientifica especializada.

Método

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a fim de
responder a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia da farmdcia clinica
hospitalar e quais as atribuicdes deste profissional na satide publica de uma
forma geral?

Neste estudo, para levantamento dos artigos foi realizada busca online na
Biblioteca Virtual de Satde (BVS), usando os seguintes Descritores em Ciéncias
da Satde (Decs): Farmacia clinica; Hospital;, Farmacéutico.

A coleta de dados aconteceu durante o més de abril de 2020. Os critérios
de inclusao foram textos em portugués e, ainda, delimitou-se o periodo de 2010
a 2020, ou seja, nos altimos 10 anos e artigos disponibilizados na integra. Como
critérios de exclusao foram excluidos da amostra aqueles artigos que fizeram
fuga ao tema, bem como que se apresentaram somente com seus resumos e que
fugiram ao periodo de publicagao dos tltimos 10 anos.

Como estratégia de busca, utilizou-se a combinacdo dos descritores: (tw
farmécia clinica)) AND (tw hospital)) AND (tw farmacéutico)). A leitura do
material inicialmente foi exploratdria através de resumos dos artigos, seguida de
leitura seletiva pelo contetdo e posteriormente analitica, objetivando a
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identificacdo das informagdes e sua sintese através de fichamentos para fornecer
um relatério parcial sobre o tema em estudo.

Os dados de cada estudo foram extraidos, sendo elaborado um quadro
com as principais varidveis para analisar o perfil dos artigos coletados.

Resultados

Apo6s o cruzamento dos descritores, foi possivel encontrar uma amostra
composta por 64 artigos inicialmente. Adotando o critério de inclusdo
relacionado a necessidade dos artigos serem publicados no idioma portugueés,
dos tltimos 10 anos e disponibilizados em sua integra, observou-se que, deste
total, 31 atendiam a estes critérios.

Fazendo uma selecdo mais criteriosa dos artigos, observou-se que 19
apresentavam uma tematica diferente da tematica principal que foi o objetivo
deste estudo, que é a importancia da farmacia clinica hospitalar, bem como
alguns deles apresentavam-se em duplicidade, sendo, portanto, excluidos. Por
fim, a amostra final foi composta por 12 artigos, cujos resultados sdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Sumario dos estudos e seus principais resultados.

Autor (ano) Objetivo Método Resultados Condlusio
Bougasetal | Analisaroimpactodo processo Grupos focaisforam Aacreditaggioresultou eminvestimentos de Oimpactono desempenho global
(2018¢ deacreditagiona assisténcia conduzidos infraestrutura e recursoshumanos, implantacgio dafarmécia hospitalar foi
farmacéutica hospitalar, visando comfarmacéuticose denovos processose discretamudancade considerado positivo, pemmitindo
identificarevidéndiasde clientes intemos doservigo atuagio dofarnmacéutico, alavancada concluirqueasdiretrizesda
mudangasemelhoriasdo defarmécia de5hospitais pelafarméadadinica. acreditagioapontaramo caminho
servigo prestado privados doEstadodoRio | Observourse que tais modificagdes contribuiram paraodesenvolvimento
pelafarmédia hospitalar. deJaneirointencionalmente | parauma transformagio continua da assisténcia dosservigosavaliados,
selecionados. Foram farmacéutica hospitalar, commodestamelhora namedidaemqueexigiramo
realizadas gravagdes, daeficiénda, qualidade e seguranca do servico cumprimento
postetiormente transcritas, | prestado. Quando considerados os resultados depadrdes necessériosa
paraandlisedocontetido | finalisticos, asatisfaggiofoi pardial ja que odido umaassisténdia farmacéuticade
dosdidlogose daassisténcia fammacéuticaaindandose qualidade.
categorizagio temética. completa, fragilizando os processos recém+
implantadosem prol daqualidade do
atendimento oferecido ao paciente.
Fariasetal | Implementarumservico Foirealizadoumestudo Obsarvouseumaumento de1065% Oservigo farmacéutico contribuiu
(016p | farmacéuticodinicocentrado intervencional conduzido nadeteagiio de problemeas relacionados paraoaumentodadeteaiioeresolu-
narevisiocompleta emumbhospital commedicamentosapdsaimplementaciodo | ¢iode problemas relaciona-dos
dosantineoplasicos universitario tercidrio servigo. Comparandoseosdoispeiodos, | commedicamentos, tratando-sede
utilizadosno tratamentode brasileiroem dois perfodos | verificourseaumentonaidade dos padientes (26,7 | ummétodoefetivo para promovero
doengashematoldgicas. distintos, combase anos versus 176 anos), predominiode padientes | usoseguroe
naauséndaena presenca ambulatoriais (4% versus 38%) eaumento | racional demedicamentos
doservigofarmacéutico | demielomamittiplo (13% versus4%) elinfoma | antineoplasicos.
dinico, respectivamente. O |  ndoHodgkin (16% versus 3%). Os problemas
referidoservioconsistiuna maiscomumente encontrados foram
validagiofarmacéutica | relacionadosadose (33% versus 25%) eaodiado
depresrigiode cido (14% versus 30%). Quanto aoimpecto
medicamentos dinico, amaioria apresentou impactosignificante
antineoplésicos (andlisede | (71% versus58%) e um poderia tersidofatalno
Catactmstmsdopaamte, segundo periodo. As principais intervengdes
conformidadecom dedose (35% versus 25%) esuspensio
oprotocolo terapéutico demedicamento (33% versus40%).
epardmetros farmacotéonic
0s). Foram
induidos pacientes
infernados e ambulatoriais
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comdoencas
hematologicas.
Limaetal | Descrevereanalisaraorentacio | Foirealizadoumestudo | A primeiraalta péstransplanteenvolveutoda | A orientagio dofarmacéuticodlinico
(2016 fanmacéutica oferecidana alta transversal, desaritivoe | aequipemultiprofissional, sendo ofammacéutico | juntoaequipemuiltiprofissional no
depacientes retrospectivo, que utilizou responsdvel pela orientagio do momentodaaltado
transplantados. osregistros das orientagdes tratamentomedicamentoso. Amédiade | padente transplantadoéimportante,
realizadas pelofarmacéutic altas/méscom orientagio poisprevineresultados
odliniconaunidadede farmacéuticanoperiododoestudofoide | negativosassodados
infemacio doServigo 106£1,3, totalizando 74 orientagdes. afarmacoterapia, garantindo
deTransplante Renale Otratamentodinico prescritotevemédiade | acondliagiomedicamentosae
Hepético, Hospital 91427 medicamentos por padiente Foram | aseguranga do paciente.
Universitario Walter identificados 59 problemas relacionados
Canticio,em Fortaleza (CE), | aos medicamentos; 678% relacionaramsecoma
dejaneiroajulhode2014. néo prescricio domedicamentonecessario,
Foramanalisadasas acarretando898% derisco deresultados
seguintes varidveis negativosassodados aos medicamentos por
regjstradasno Bancode problema desatidendo tratado. A principal
DadosdoServigode Intervengiofoi asolicitacio deindusio
Farmécia Clinica: domedicamento (66,1%),e492%
orentagdes fanmacéuticas dosmedicamentos
naalta, problemas envolvidosagiamnoaparelho
eresultados digestivo/metabolismo. Todas as intervengdes
negativosrelacionados foramdassificadas comoapropriadas, e 864%
aosmedicamentos,e foram capazes de prevenir oresultadonegativo.
infervengdes fanmacéuticas
realizadas.
Fideesetal | Analisar3ancsdeatividades Foirealizadoumestudo Foram analisadas 834 recomendagtes Aatuacio dofarmacéutico
(0157 | dlinicaserecomendagdes exploratdrio, descritivo, fanmacéuticas, sendoestas dassificadasem?] | nocuidadointensivoevoluiu
farmacéuticasaceitasdurantea | transversal, noperfodode | categorias. AsrecomendagBesfarmacéuticas | nainstituicio onde oestudofol
rotina didria dofarmacéutico junhode2010amaiode | foramdirigidas principalmenteamédicos (= | realizado, caminhando das agdes
naunidadedeterapia 2013, emumbhospital 699,838%),sendoas mais frequentes: manejo | reativasassodadasalogisticaparaa
inensiva clinicaadulta. universitério, tercidrio, dediluicio (n=120;144%), ajustededose (n= | participagiodinicaefetivajunto
duranteoqual foram 100,120%) emanejo deevento aequipemultiprofissional
categorizadaseanalisadas adversoamedicamento (n=91,109%). (acDes proativas).
recorrﬂx:la@es Comparando-se os periodos, verificou
secresdimento,aolongodosanos, das
recomendagdes farmacéuticas commaior
componentedinicoe diminuicgio daquelas
referentesa aspectos logjsticos, como
aprovisiode
medicamentos. Asrecomendagdesenvolveram
U8 medicamentos, tendo destaque para s anti-
infeaciosos de usosistémico.
Bemardietal | Relataroprocessode Oestudofoirealizadono Dototal, 98,7% dasintervencdes foram Oprocessodeinformatizacio
(0148 | informatizagioesistematizagio | periodode28defevereiroa | consideradasadequadaseaceitas pelaequipe. | ocorreucomboaaceitagiopela
dasavaliages farmacéuticas 11 denovembrode 2011, equipe, eoregistroadequado
de prescrigdes médicas, bem emum hospital oncolégjao. possibilitou a verificagio daatuagio
comodescrevero perfil Aoletafoirealizada por dofarmacéuticonasavaliagdes,
deprescrigoes médicase meiodosisterna reforgandoaimportincia desse
intervenges fammacéuticasem | informatizado dohospital, profissional paraaequipe
umhospital oncolégjconosul levando mutltiprofissional.
doBrasil emaonsideracioasalasde
infemamentoadultoe
pedidtrico. Foramavaliadas
3221 prescrigdes médicas,
280% dototal
das prescrigdes médicasno
periodo. Evidenciourse
elevadoindice de prescrigio
deantibiéticos (529%)
eantineoplésicos
(271%).Combesenas
avaliagdes, foramrealizadas
24 intervengdes
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farmacéuticas (88%),
relacionadas
principelmenie
com profissionais
médicosefarmacduticos
Penna (2014 | Levantarexpectativasdaequipe | Aplicacio dequestiondrio Foramentrevistados 50 profissionais,entre | Conduiursequeoservigode
desatidequantoaatuagiodo elaboradopelaDivisdo | auxiliares,/ técnicos deenfermagem, enfermeiros, | Farmécia Clinicaem Unidades de
Farmacéutico Clinico de Assisténcia fisioterapeuttas, médicos e outros profissionais. | Terapia Infensivaéum trabalho
nosCITPedidtricoeNeonatal | Farmacéuticaamembrosd Auixiliares/ téenicos deenfermageme aindamuito potco conhecido.
dalnstituicho paranortearas aequipedoCITPedidtricoe | fisioterapeutas mostraramuma expectativa
agdesqueserdoexecutadas Neonatal do HCEMRP- maiorcomasquestdesrelacionadasa
duranteo processode USP. administracio de medicamentos; paramédicos
implantagio doservico. residentes eenfermeiros aexpedtativa giraem
tomo de questdesrelacionadasa prescrigio
médica
Paulo (20140 | Entender melhorasetapas Aodletadedadosrealizada | - Osprofissionaisenvolvidosna dispensagioe | Oestudoconduiuqueofluxode
percorridas pelomedicamento | pelométodoetnogréficode distribuiciio, eaté naadministracio de dispensagioedistribuiciode
durantesua trajetdriade descrigioeobservagiodo | medicamentos, cometemerrossimplesnesses | medicamentos inclui Setapas: (1)
dispensagioedistribuiciio, os fendmenoapresentouum | processos normalmenteassociadosafaltade | almoxarifado dafanmécia, (2)
processosdecadaetapadofluxo | contextomuito proximoda | atencioao processoeadistragioqueomeiolhes | preparacio, (3) dispensaciio, (@)
eossubprocessos mais realidade didria dasequipes | impde, comoagrandedirculagiodepessoas, | distribuicionasenfermariase 5)
complexoseimportantes, efomeceuumavisiodo | - atendimento telefonicos, troca deinformagdes | devolugiio. S0 18 processos
visandoamelhorariase complexocendrioda enfreasequipeseoutros. Apesardendosero | envolvidos,eos pontoscriticosde
beneficios tanto paracs FarméciaHospitalardo | objeto desteestudo, reconhece sequeoambiente | maioratengiosoo processode
profissionaisdesaddee paraa ComplexodeSatdedo de trabalho da farmécia hospitalar pode unitarizacio dosmedicamentos, ode
instituiciocomo, Hospital das Clinicasda contribuir indiretamente para oserros de triagem dos receitudrios, ode
principalmente, paraopaciente. | Universidade Estadual de administragao demedicamentos, eoutros | separagaoda presricioeoregistro
Campinas, Sdo Paulo,no estudos necessitam ser realizados parase domedicarmento. E devital
petiododeabrilasetembro entender melhoressecendrio importindaaconstrugiodeum
de2010. plangamentoestratégico voltado
paraa prescrigio, distribuicioe
dispensagio demedicamentos,com
investimento de curto, médioelongo
prazo,comoobjetivo de garantir
Plenasegurancaacs usudriosdo
sisterna desatide. Conduiuainda
queainformatizagio da drea Médica,
comoemqualqueratividade,
tomoursedesumaimportinciana
atualizagioenaconsolidagio de
dados, jaquenafarmécia hospitalar,
hamuitaséreasemqueamelhorada
qualidadee da produtividadeesta
assodadaa utilizagio deumsisterna
informatizadomaiseficienteno
processamentoenocontrolede
dados, tormando-oimprescindivel.
Nascimento | Avaliaraexisténciade Foramutilizadas30 Osresultadosindicaram umarelacio diretaentre | Conduiurse queas téenicas foram
etal 2013} | associagdesentre varidveisde variaveis cumprimento dasatividadese tipo capazes deidentificarasassodagdese
servigos defarmécia hospitalar. doprojeto Diagnéstico | dehospital e farmacéuticos comespecializagio. A | umelencocondiso de varidveis para
daFanmécia Hospitalar | andlise deagrupamentosidentificouseis grupos | umaavaliaggoabrangente dos
no Brasil relativasa relativosao porte dohospital, tendomaior | servigos de farmécia hospitalar
caracterizagio geral cumprimento deatividades osservigos nopeis.
dohospital, caradterizagio | defanméciahospitalarem unidades de grande
geral doservigodefarméada porteecomfarmacéutico
hospitalareetapas (maior tempo dedicado ao servigo de farmédia
daassisténcia fanmacéutica. hospitalare maior nivel de treinamento).
Adimensio1daandlise
de N
muiltiplaexplicou906% da
variabilidade, diferenciando
08SerViQos
defarmécia hospitalar
conformea presencade
atividades, sugerindoassim
umeixo de caracterizagio
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daestruturados
servios defarmadia
hospitalar.
Rabeloe | Oobjetivodesteestudofol Paraocontroleefetivodo Asescalas demensuracio dadoraliadas O profissional farmacéutico, alémde
Borela | proporainsercioo profissional quadrodlgico, aoprotocolo preconizadopelaOMStemsse | cumprircomsuaatividade corrente,
(0132 | farmacéuticonocontroledador implementaciio mostradouminstrumentoessencial paraouso | esti capacitado parainteragirnas
deorigemoncolgicavisandoo | demedidasanalggsicase racional demedicamentos. equipes multidisciplinares,
usoracionale avaliagio auxiliandono tratamentodlgjco
omonitoramento dasreagdes daeficidia terapéutica de padientes
adversasamedicamentos. dadorfazseessencial ouso oncoldgicos, avaliandoo
corretoda comprimento desse protocolo
"Guia para Tratamentoda estabelecido
DornoCancer" pelaOMSnocontroledador.
da 50 Mundial
deSatide (OMS), oqual
oaontroleda dornamaioria
dos padentescom
dnceravancado, eainda, é
fundamental orelatoda
experiénda dolorosa
do padiente acs profissionai
sdasatide.
Mirandaetal | Demonstraraatuagioea Foirealizadoumestudo | Foiavaliadoototal de3542 prescrigdes médiicase | Oestudo permitiu demonstrara
(0128 | importandia dofarmacéutico retrospectivonoperfodode | ocorreram 1238 intervengdes. Asdassificagdese | importncia dofarmacéutico dlinico
diniconaUnidadedePrimeiro | Todejaneirode2010a3lde |  asquantidadesdasintervengdesforam:via | atuandona Unidade dePrimeiro
Atendimento naidentificacio, dezembrode2010,na deadministracio: 106 (848%), frequénda: 73 | Atendimento. Pela dassificacioe
dassificagioelevantamentodo Unidade de Primeiro (689%); dose: 431 (36%); funciorenal: 14 (1,13%); | pelontmerodasintervengdes
nimerodeintervengoes Atendimento Morumbi compatibilidade: 50 4%); diluiciio: 121 realizadas, foi possivel observarque
realizadas pelo doHospital Israelita Albert ©77%)legibilidade: 39 0Servigo de Farmécia Clinica teve
farmacéuticodlinico. Hinstein. Asintervengdes (315%); farmacovigilancia: 7 (056 %), reaggo | grandeimpactonoaumento
foramrealizadas pelo adversaamedicamentos: 7 (056%);alergia:35 | dasegurangaao
farmacéuticodinicopor | (282%); tempo deinfusio: 76 (613%) indicacio: | pacientee prevencio
rrﬂodaahﬂ;aopmoa 52 (420%); recondiliagiomedicamentosa:2 | deeventosadversos.
equipeinterdisciplinare (016%); medicamentos
buscaativanos pronturios, viasonda: 38 (3%); aprazamento: 7
comaandlise didria (056%); protocolo
dapresarigiomédicano espedifico deanticoagulantes: 44
periododecitohoras (355%); protocolo
(10h00e19n00) desegunda espedifico de hipoglicemiantes: 42 (399%).
asextaeira
Ferracinietal | Demonstrar Otrabalhoenvolveua Houveaumentononiimerodefarmacéutiocos | A farmédadinica demonstrou
(0114 | odesenvolvimentoea participaciodo dinicos, chegandoa22em 2010 Houve também | impacto positivoemrelagioao
contribuigio da fanmécia dinica farmacéuticodinicoem | aumentodostiposedendamerodeintervengdes | niimerodeintervengdes realizadas,
nousoseguroeracional todasas questdes realizadas (de1706em 2003 para30727em2010) | promovendousoracional de
demedicamentosemum relacionadasaousode eobservamos BA% deadesiopelaequipe | medicamentoseaumento
hospital tercidrio de grande medicamentosno médicaem 2008, chegandoa95% em2010. | dasegurancado padente. O
porte. hospital. Noinicio, estava farmacéuticofoi inseridoe garantiu
relacionadoaandlise seuespagojuntoaequipe
daprescriciomédica, visita multidisdplinareno processo
horizontal e implantagio deseguranca do padente dentro
deprotocolos. dainstituigio.
Posterionmente, outras
atividades foram
incorporadas
como: farmacovigilan-cia,
perticipacio emcomissdes
erotinas gerenciadas. Apés
aidentificacgio do problema
reladionado
aomedicamento,o
farmacéutico contatava
omédicoe apdsa
. —_—
acondutana prescrigioe
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ouno prontudrio
dopadente.
BorgesFilho | Destacar as contribuigdes do Duranteum periodode30 DeJaneiroa Outubro de 2007, foram Oenvolvimento do Farmacéuticono
etal 010 | farmacéuticoe dafarmécia dias (dezembro,2006),foi |  consumidos 1479 frascosdealbumina20%. | processode verificagio daindicagioe
dinicahospitalarna busca pela realizadaumaandlise | Destes, 4191 comindicagiongofundamentada, | justificativa dousodomedicamento
redugiodautilizagio prospectiva preliminar correspondendoauma perdade R$1,36 Tepresentou a garantia de processos
dealbumina humana20% com | utilizando-seas prescrighes | milhdes. Em2008 (dejaneiroaoutubro), foram | segurosao padiente, garantindoque
indicagiondofundamentada médicas de padientes prescritos 13519 frascos dealbumina20%. | elerecebaomedicamentocerto para
noHospital Israelita Albert com Albuminahumana,e | Destes, 1.648 comindicagiondofundamentada, | aindicagio correta, reduzindocom
Hinstein. avaliarameseasindicagdes | oqueresponde poruma perdade R$SB35mil A | istoa probabilidadede
terapéuticasemrelagio relagioentreoriscodaperdaequantidade | eventosadversosecontribuindo
asdiretrizes consumida dejaneiroaoutubrode2007foide | paradiminuirburocradiase gastos
estabelecidas pela 91,99.Janomesmo perfodode2008foide3960. | desnecessarios nesta instituicio.
resolugio ANVISA Dejaneiroaoutubrode2007,amédiado
RDC115. Apartirdessas | percentual dealbumina prescritacomindicagio
informages, foi elaborado ndofundamentadafoi de28%. Nomesmo
umproetodeatuagioefoi | periodoem 2008, este percentual caiu para13%.
instituidaumarotinade Umareducggode54%.
acompanhamentodidriod
as prescriges pelos farmacé
uticosa partir de Janeirode
2007.
Discussao

Através da amostra selecionada, foi possivel observar que, especialmente
nos dultimos anos tem sido possivel observar que houve um grande
reconhecimento acerca da importancia da Farmécia Clinica dentro do ambiente
hospitalar especificamente. Isto foi possivel observar de forma consensual entre
os diferentes autores aqui selecionados. Ainda, por certo que as contribuicoes
que a Farmacia Clinica pode trazer para as praticas e cuidados exercidos em um
ambiente hospitalar sdo, a nosso entendimento, fundamentais como
especialidade inserida em um sistema altamente complexo - como o hospitalar -
tornando possivel a consolidagcao de uma série de vantagens e beneficios para a
saude publica de uma forma geral.

De igual forma, também ao longo das tultimas décadas foi possivel observar
uma profunda evolugdo nas organizacdes hospitalares, que se tornaram muito
mais complexas e abrangentes, atendendo a uma quantidade muito alta de
pacientes / clientes e necessitando da atuacdo de equipes multidisciplinares,
onde cada peca exerce um papel de grande relevancia dentro de um complexo
sistema.

Dentro deste contexto, observou-se também que, especificamente, a maior
valorizacao da figura do farmacéutico deveu-se a constatacao de que este é um
profissional indispensédvel para a garantia da qualidade do servigo prestado e
especialmente a garantia a sattde da populacdo atendida, sendo suas atribuicoes
especificas e que ndo poderao ser realizadas de forma “ajustada” ou “adaptada”
a outros profissionais sob pena de comprometimento de todo o sistema complexo
que € a boa e eficiente gestao hospitalar.

Suas principais atribui¢des dentro de uma equipe multiprofissional incluem
a aquisi¢do, provisdo e controle de insumos considerados essenciais para o
paciente internado.'>1¢ Ainda, este é um profissional de satde ativo e membro
da equipe multiprofissional de cuidado ao paciente é capaz de participar das
decisdes terapéuticas, além de contribuir na adesdo aos tratamentos.?-1¢

De igual forma, ao atuar na farmacia clinica hospitalar, o profissional esta
assumindo uma grande responsabilidade no cuidado ao paciente e contribuindo
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também para que a prevencdo de da automedicagdo e o uso irracional de
medicamentos, um problema tdo comum atualmente.>31¢ Especificamente a
automedicagdo tem sido motivo de intensos debates e busca por alternativas nos
altimos anos buscando a sua prevencdo, tendo em vista todos os riscos a ela
associadas. O uso irracional de medicamentos pode trazer intimeros riscos a
satde do individuo, riscos estes relacionados a problemas das mais variadas
ordens, desde interacdes medicamentosas, efeitos adversos, intoxicacoes, entre
outros.1>14

Consideracoes finais

A farmécia clinica hospitalar é de grande importancia trazendo
indispenséaveis contribui¢des para a satide publica de uma forma geral.

A figura do farmacéutico clinico hospitalar tem diversas responsabilidades
atuando neste setor, contribuindo de forma decisiva na promogao a satde
através da aquisicdo, provisdo e controle de insumos considerados essenciais
para o paciente internado.

Ainda, o profissional farmacéutico hospitalar tem funcdo indispensavel na
prevencdo de reacdes adversas e dos riscos das interacdes medicamentosas,
assim como também garantindo a seguranca do paciente por meio do uso
racional dos medicamentos prescritos pelos médicos, bem como tem uma
participacdo ativa maior adesdo ao tratamento e prevencdo de agravos em geral,
podendo ser considerada como peca chave dentro da equipe multiprofissional
hospitalar.
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Transplante renal e a importiancia da equipe nos cuidados destinados ao
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RESUMO

Objetivo: Sob os preceitos da enfermagem na efetivacdo destes na tomada de decisdes acerca
de cuidados prescritos ao paciente, torna-se preponderante levantar na literatura os estudos
cientificos que versavam sobre aspectos da relevancia do profissional da enfermagem, no
processo de preparo e pés-cirtirgico dos pacientes em terapia renal de substituicdo. Método:
Assim, foi realizada revisdo integrativa de artigos cientificos, para identificar os que versam
sobre a importancia do enfermeiro nos cuidados poés-operatérios do transplante renal.
Resultados: Foram selecionadas 10 publicacdes entre 2015 e 2020. Conclusdo: Com
aproximadamente mais de cinco mil transplantes renais realizados anualmente e baseado na
legislacdo nacional, o Brasil, estd no topo dos paises que realizam a terapia definitiva para a
doenca renal cronica. Entretanto, apesar de ser um importante recurso terapéutico, nao significa
que a cura foi alcan¢ada, mas sim uma nova perspectiva de qualidade de vida.

Descritores: Enfermagem; Transplante; Assisténcia de enfermagem; Insuficiéncia Renal
Cronica; Transplantados.

ABSTRACT

Objective: Under the precepts of nursing in its effectiveness in making decisions about
prescribed care to the patient, it becomes important to bring the literature of scientific studies
that dealt with aspects of the relevance of the nursing professional in the process of preparing
and post-surgical patients in renal replacement therapy. Method: It was made an integrative
review of scientific articles, to identify those dealing with the importance of nurses in post-
surgical care for kidney transplantation. Results: 10 publications were selected between the
years of 2015 and 2020.Conclusion: With approximately more than five thousand kidney
transplants performed annually and based on the national legislation, Brazil is at the top of the
countries that perform the definitive therapy for chronic kidney disease. However, despite
being an important therapeutic resource, it does not mean that a cure has been achieved, but a
new perspective on quality of life.

Descriptors: Transplant; Nursing; Nursing care; Chronic Kidney Failure; Transplanted.

RESUMEN

Objetivo: Bajo los preceptos de la enfermeria en su efectividad en la toma de decisiones sobre
los cuidados prescritos al paciente, se torna preponderante suscitar en la literatura estudios
cientificos que aborden aspectos sobre la importancia del profesional de enfermeria en el
proceso de preparacién y postoperatorio de pacientes en terapia de reemplazo renal. Método:
Asi, se realiz6 una revision integradora de articulos cientificos para identificar aquellos que
tratan sobre la importancia del enfermero en el postoperatorio de trasplante renal. Resultados:
se seleccionaron 10 publicaciones entre 2015 y 2020. Conclusién: Con aproximadamente més
de 5.000 trasplantes de rifién realizados anualmente y con una base en la legislacion nacional,
Brasil esta a la vanguardia de los paises que realizan terapia definitiva para la enfermedad renal
crénica. Sin embargo, a pesar de ser un recurso terapéutico importante, no significa que se haya
logrado una cura, pero una nueva perspectiva sobre la calidad de vida no siempre es facil para
el paciente.

Descriptores: Trasplante; Enfermeria; Cuidado de enfermera; Insuficiencia renal crénica;
Trasplantado.
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Introducao

A Doenca Renal Croénica, um grave problema de satde publica, é
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel dos rins, relevante devido a
sua incapacitacdo em alteracdes da sua funcdo organicas, psiquicas e social,
sendo comumente silenciosa, originando o excesso de ureia e creatinina no
sangue.l

Das possibilidades terapéuticas possiveis a terapia de substitui¢do renal,
sendo esta considerada o método mais efetivo frente a hemodidlise ou a didlise
peritoneal. Entretanto, cabe a equipe multidisciplinar avaliar cada paciente
individualmente respeitando suas vontades e limitagcdes, escolhendo o
tratamento que melhore sua qualidade de vida dentro do possivel ambito.?

O Brasil realiza aproximadamente 5700 transplantes renais por ano.
Perante o restante dos paises mundiais, possui um dos maiores sistemas publico
de satde, no qual o processo de transplantagdo e a sua manutencdo estdo
garantidos por lei a toda sociedade.3

Os transplantes fazem parte do orcamento dos recursos financeiros
destinados ao setor satide de acordo com legislacdo vigente, baseados na Lei 9434
de 1997 e regulamentada pelo Decreto n° 9.175, de 2017, consequentemente, o
Brasil ostenta o maior sistema publico de transplantes do mundo por meio do
Sistema Unico de Satide, com lista tinica de pacientes (CTU), atendimento
ambulatorial poés-transplante, medica¢cdes imunossupressoras distribuidas
gratuitamente, didlises, acompanhamentos clinicos, exames diagndsticos, bem
como hospitalizacdes necesséarias.> ©

A catalogacao de potenciais receptores realizada pela lista tnica da rede
pablica de satide esta fundamentada na correlacdo entre as caracteristicas
antropométricas, imunoldégicas, clinicas e sorolégicas do doador e os receptores
inclusos na listagem. Apés a localizacao de um provével doador, o transplante
renal concebe ao paciente uma oportunidade de se desprender da hemodialise
ou didlise peritoneal, e, garante execucao de atividades que nao eram possiveis
anteriormente, como por exemplo, a ingesta hidrica abundante, aproximacao da
familia e ganho de autonomia.”8

O transplante renal é uma técnica cirtrgica de implantacao de um rim
doado, sendo um doador vivo ou falecido, enxertado na regido inferior
abdominal do paciente portador com o intuito de realizar as fun¢des de um rim
nao doente. Apesar de ser um importante recurso terapéutico, ndo significa que
a cura foi alcancada, mas sim uma nova perspectiva de qualidade de vida a ser
apresentada ao portador da doenca renal cronica, portanto, serd necessario o
acompanhamento por exames, uso de medicacdes e alteracdes de habitos de
satide nem sempre faceis ao paciente.8°-10

Baseado nesta perspectiva pode-se entender a importincia da equipe
multidisciplinar que acompanha o paciente, cabendo ao enfermeiro conhecer os
seus comportamentos e sua rotina didria, podendo criar um plano de cuidados e
orientacOes para um maior beneficio do transplante renal, a partir da ideia de
uma possivel terapia de substitui¢do, educando, orientando e evidenciando as
possiveis mudancas nos habitos de vida do paciente, deixando claro que, apesar
da provavel insubmissao a dialise, o enxerto é um tratamento e ndo a cura para
a DRC demandando cuidados e manutengao continua apds o procedimento.?
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Assim, a questdo norteadora desta investigacao foi: quais aspectos mais
prevalentes em estudos nacionais sobre a importancia da enfermagem durante a
determinacdo dos cuidados poés-operatdrios do transplante renal?

Sob a influéncia do cuidado centrado no paciente e os preceitos da
enfermagem na efetiva deste na tomada de decisdes acerca de cuidados
prescritos ao paciente torna-se preponderante levantar na literatura os estudos
cientificos que versavam sobre aspectos da relevancia do profissional da
enfermagem no processo de preparo e pos-cirtirgico dos pacientes em terapia
renal de substituicao.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi identificar e analisar as evidéncias
existentes referentes a importancia da enfermagem frente aos cuidados prescritos
ao paciente para um pods-transplante renal satisfatorio.

6

Método

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura. Delimitaram-se as
seguintes etapas para o desenvolvimento da pesquisa: a identificacdo do tema e
selecao da questdo de pesquisa; o estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao; a definicdao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados
e; a avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; a interpretacao dos
resultados, apresentacdo da revisao; e a sintese do conhecimento.!1-12

Determinaram-se, como tema, estudos acerca da comunicacao da
enfermagem na terapia de substituicao renal (Transplante renal e a importancia
da equipe no cuidados destinados ao pés-operatorios: uma revisdo integrativa.)
objetivando responder a seguinte questdo norteadora: Quais aspectos mais
prevalentes em estudos nacionais sobre a importancia da enfermagem durante a
determinacdo dos cuidados pés-operatorios do transplante renal?. Na construcao
da pergunta adequada para a resolucao da questao clinica pesquisada, utilizou-
se a estratégia PICO: “P” corresponde a populacdo (Pacientes com Doenca Renal
Cronica indicados para o transplante) ; “I” a intervencao (artigos de pesquisa);
“C” a comparagao (ndo se aplica, pois esse nao é um estudo comparativo) e “O”
ao desfecho (comunicacdo efetiva entre enfermeiro e o paciente com
recomendacdo para ser transplantado).3

Utilizaram-se, como descritores controlados, identificados nos Descritores
em Ciéncia da Satde (DECs), Medical Subject Headings (MESH), e CINAHL
Headings: “Transplante” (Transplant), “Transplantados” (Transplanted),
“Enfermagem” (Nursing), “assisténcia de enfermagem” (nursing assistance),
“Cuidado de enfermagem” (nursing care), “Atendimento de Enfermagem”
(Nursing Attendance), “Insuficiéncia Renal Cronica” (Chronic Kidney Failure),
“Doenca Croénica Renal” (Chronic Kidney Disease), “Nefropatias Cronicas”
(Chronic Nephropathies),

A estratégia de busca mediante o operador booleano AND foi: Transplante
AND enfermagem; Transplante AND assisténcia de enfermagem; Transplante
AND cuidado de enfermagem; Transplante AND Insuficiéncia Renal Cronica;
Transplante AND Nefropatias Cronicas; Transplantados AND Doenca Cronica
Renal; Transplante AND Atendimento de Enfermagem, e ocorreu nos idiomas
portugués e inglés, dependendo da base pesquisada. A coleta de dados ocorreu
entre os meses de setembro e outubro de 2020. As bases de dados pesquisadas
foram SCIELO® e demais cooperadores da Rede Latino-Americana e do Caribe
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de Informacdo em Satde (via Bireme®). Também realizou-se a pesquisa nas
seguintes bases das ciéncias da satde: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

Foram incluidos artigos de pesquisa originais, cuja tematica respondesse
a pergunta norteadora, publicados nos taltimos cinco anos, na lingua portuguesa,
tendo como pais de origem o Brasil. Excluiram-se estudos que ndo tinham
metodologia de pesquisa (relatos de caso, reflexdes, recomendagdes), as revisoes,
os estudos que focaram outras tematicas. Os estudos foram também incluidos,
por considerar a limitagdo no nimero de estudos com a populacdo estudada, no
intuito de alcancar o maximo de informagdes sobre essa populagao. Foi realizada
leitura exaustiva dos titulos e dos resumos, de forma independente, entre dois
autores, para assegurar se os textos contemplavam a pergunta norteadora da
revisdo e atendiam aos critérios de inclusao e exclusao estabelecidos.

Em caso de duavida a respeito da selecdo, optou-se por incluir,
inicialmente, a publicacdo, e decidir sobre sua selecdo somente ap6s a leitura de
seu contetdo na integra. A andlise dos dados da revisao integrativa foi elaborada
de forma descritiva. Utilizou-se um quadro, construido pelos autores, para a
extragdo e a sintese dos dados de cada estudo primario incluido na revisao, com
as seguintes informacdes: titulo do artigo, autores, objetivos, método, principais
resultados e resumo das conclusdes. Esse quadro permitiu a comparagdo e a
organizacdo dos dados, de acordo com as suas diferengas, as similaridades e a
pergunta da revisdo, os quais foram analisados criticamente e agrupados em
duas categorias (Quadro 1).

Resultados

Usando os descritores DeCS Transplante, Transplantados, Enfermagem,
assisténcia de enfermagem, Cuidado de enfermagem, Atendimento de
Enfermagem, Insuficiéncia Renal Cronica, Doenca Cronica Renal, Nefropatias
Cronicas em portugués, foram encontrados no total 1001 artigos, porém, ap6s a
exclusdo dos artigos repetidos nos restaram 142 artigos. Ap6s a leitura do titulo
e do resumo restringiu-se a 14 artigos que se encaixam no objetivo proposto.
Portanto foram lidos integralmente 14 estudos, onde 1 era uma publicacdo
duplicada e outros 3 ndo responderam a questao norteadora proposta, ficando
finalmente com 10 artigos. Foi constituido um quadro (Quadro 1) no qual foram
acrescentadas as seguintes informacgdes dos artigos restantes: titulo do artigo,
objetivos, método, principais resultados e resumo das conclusdes. Ao término
das selecdo os trabalhos foram categorizados a seguir: Importancia da
Comunicacdo do profissional para com o paciente; percepcdo dos pacientes
acerca do transplante; Cuidados pés-operatorio.
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Quadro 1- Distribuicdo dos artigos selecionados segundo titulo, objetivos,
metodologia, resultados e conclusoes.

Titulo Objetivos Metodologia e Resultados Conclusdes
A Comunicagio como | Reconhecer a | Tratase de um estudo descritivo, | A responsabilidade do enfermeiro no
Ferramenta Educativa | importancia da | convergente,comabordagem processo de comunicagio como
no PréOperatdrio | comunicagio qualitativa. Os dados foram coletados | paciente emergiu da importinda de
Mediato de | como ferramenta | por  meio  de  entrevista | orientdlo
Transplante Renal utilizada pelo enfermeiro | semiestruturada quanto ao cuidado com sua satide. A
no préoperatdrio | com9 enfermeiras. A coleta de dados | comunicagio deve
mediato foi realizada durante o primeiro | ser efetiva, acohedora, atenta as
do paciente em terapia | semestre de 2013 utilizando um | individualidadesdecada
hemodialitica  indicada | roteiro um.
para transplante renal. préestabelecido  com  questdes
bietivas,
Estratégia Descrever a vivéncia da | Estudo qualitativo, descritivo, que | O estudo demonstrou a importdncia do
Implementadas  pelo | enfermagem na | utiliza o referencial tedrico enfermeiro como educador, tendo em
enfermeiro para | implementaggo de | da pesquisa convergente assistencial. | vista a elaboragio e adaptagio de
aprendizagem estratégias de | Utilizouse de entrevistas e oficinas | estratégias e recursos deaprendizagem.
do transplantado renal | aprendizagem em | teméticas, realizada em uma unidade
emimunossupressio | imunossupressio  para | detransplanterenal
transplantados renais. Todas as informagdes foram coletadas
por meio de entrevisa com 151
pacientes, do  histrico e da
evolugio deenfermagemanotadano
prontudrio dos mesmos.
Foi/néo foi tudo o que | Conhecer as facilidades e | Estudo qualitativo e descritivo, | Asfacilidadeseasdificuldadesdependem
pensava: facllidades e | as dificuldades que as | realizado com 20 pessoas | davivénciadecada pessoe.
dificuldades apds o | pessoas com doenca | transplantadas renais de maio ajulho | Os profissionais da satide necessitam
transplante renal renalcrdnica  vivenciam | de 2013, Utilizaramse entrevistas | entendere promoveragdes desatide
apdsotransplanterenal. | semiestruturadas, analisadas | que favorecem a singularidade e o
conformea técnica contexto do transplantado renal.
dos incidentes criticos.
Cuidados  realizados | Identificar os cuidados | Estudo descritivo, de abordagem | A realizagio do transplante renal pode
pelas  pessoas com | realizados pelas pessoas | qualitativa, — experimental  sendo | provocar mudancas no comportamento
transplanterenal paraa | com o transplante renal | entrevistadas 20 pessoas  que | dapessoacom
manutengiododrgio | para amanutencio do | realizaram o transplante renal e que | a DRC. Os  profissionais de satide
6rgdo transplantado. corresponderam  acs  critérios  de | precisam
indusdo. estar atentos aos cuidados adotados.
Nessecontexto, aatuagio da Enfermagem
se tormafundamental, especialmente, na
orientacio das agdes que permeiamavida
da pessoa como transplante renal,
facilitando que essa se tome protagonista
no seu tratamento.
Saberes e préticas | Descrever os sabetes e | Estudo com abordagem qualitativa | Conclui-se quea consulta de enfermagem
compartilhados  com | préticas do dliente renal | onde participaram  da pesquisa | se faz nfo sO necessiria, mas sim
clienfes  renais  a | crdnico sobre o cuidado | pacientes portadoresde indi avel e deve ser conduzida por
transplantar: educagio | de si no prée no pds- | doenca renal cronica que fizeram a | profissionais preparados
em saide para o | transplante; analisar esses | opgio pelo transplante renal como | para compartilhar saberes oriundos do
cuidadodesi saberes e préticas na dtica | terapia de substituigiio. Uma amostra | processode transplante
docuidadodesie de17 clientes
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elaborar estratégia
educativa a partir do
compartilhamento  de
saberesepraticasdo
cliente e do profissional.

foi considerada elegivel para participar
da pesquisa porémapds o critério

de exdusio restaram 11 pacientes
para participar doestudo.

Transplante renal: | identificar os cuidados | Pesquisa exploratdria- descritiva de | Demonstraanecessidadedo
percepgoes de | realizados pelas pessoas | natureza qualitativa. Os sujeitos da | estabelecimento de vinculo de confianca
jpacientes com o transplante renal | pesquisa foram 16 pacientes que | entre pacientes e profissionais, como
transplantados e | paraa realizaram o transplante renal de forma
profissionaisdasatide | manutengio do 6rgdo | el4profissionaisdadreadasaideque | de otimizar o processo de adesdo ao
transplantado. trabalharam diretamente com esses | tratamento.
pacientes, totalizando 30 pessoeas.
As informagdes obtidas foram
agrupadasem trés
categorias, sendo  elas:Mudancas
decorrentes do  transplante  renal;
Principais dificuldades encontradas
apdso
transplante  renal; Adesio ao
tratamento.
Qualidade de vida em | Mostrar a qualidade de | Estudodescritivo, dotipotransversale | O estudo mostrou reflexdes acerca das
transplantes renais vida de padentes que | decunho qualitativo. Participaram 12 | vivéncias e percepgdes dos pacientesque
tiveram um transplante | pacientes renais aonicos que | realizaram o0  transplante  renal
renal, e tracar um perfil | realizaram o transplante renal . Foram | Enfatizando aspectos, como a reconquista
sociodemogyafico. divididosem categorias detempoque | dasatde,
possufam o transplante, tragando o | liberdade eautonomia
petfil sociodemogriéfico.
Os significados | Apresentar o significado | Estudo qualitativo, descritivo. Foram | O transplante renal acarretou felicidade e
atribuidos ao | do transplante renal para | entrevistadas 20  pessoas  que | renascimento, citando vida nova e de ser
transplante renal as pessoas | realizaram o transplanterenal. bom, havendo comparagio com a
transplantadas. hemodidlise, por voltar afazer atividadese
porterqualidade de vida. Tambémhouve
relatos de busca de informagio sobre o
tratamento.
Qualidade de vida de | Avaliar a qualidade de | Estudo transversal, de abordagem [ A qualidade de vida dos pacientes
pacientes vida de pacientes pds- | quantitativa. Durante o estudo 55 | transplantadosrenaisapdslongoprazodo
transplantados  renais | transplante  renal por | pacientes  transplantados  renais | transplante é boa na maioria dos
apés longo periododo [ meio  de  protocolo | estavamem dominios, com prejuizo acentuado nos
transplante genérico e especifico. acompanhamento. Com os critérios | dominios referentes as questdes fisicas,
de exclusdo, ao final da pesquisa | mentaiserelacionadasador.
somente 24 pacientes foram elegfveis
paraestudo.
Relagio dialégica com | Descrever os saberes de | Pesquisa qualitativa, de abordagem | O didlogo possibilitou a reflexdo sobre a
o dienfe  sobre | dienfes renais cronicos | convergente- assistencial, realizada | construgfio e reconstruciio de saberes e
transplante renal: | sobre o transplante renal | com 11 portadores de doenga renal | préticassobre o transplante renal erevelou
Cuidado educativo de | e crdnica aptos ao transplante. corresponsabilidade entre profissionais,
enfermagem discutir as contribuigoes dlientes e seus familiares.

desses  saberes  nos
cuidados educativos de

Enfermagem.
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Discussao

Através da literatura analisada e da interpretacio dos dados, almejando responder a
questdo norteadora proposta, podemos categorizar os trabalhos em 3 teméticas: Importancia da
Comunicacao do profissional para com o paciente; percepcao dos pacientes acerca do transplante;
cuidados pds-operatdrio.

Importincia da Comunicacao do profissional para com o paciente

A temética incluiu80% dos artigos analisados. A sistematizagao sefaz importante paraque
o0 paciente compreenda de forma clara todo o processo do seu tratamento, e para que a equipe
multidisciplinar tenha uma boa interacio focando no bem estar do individuo.

Dentre os cuidados no pré operatdrio, o enfermeiro tem um papel relevante para educagdo
em satde informando o paciente passo a passo sobre o procedimento o qual serd submetido, os
medicamentos imunossupressores que precisard usar ao longo de sua vida e seus efeitos colaterais,
a preparacio necessdria no dia anterior a cirurgia, a importancia do suporte familiar, tirando
possiveis dtividas e realizando a sua avaliagao fisica, mantendo sempre a visdo holistica

A equipe de enfermagem no perfodo intra-operatério tem por objetivos avaliar, detectar e
intervir em possiveis complicacoes.

Percepcao dos pacientes acerca do transplante

A categoria definiu 90% dos artigos analisados. Um estudo realizado em um municipio do
Sul do Brasil de maio a julho de 2013, visou identificar os fatores positivos e negativos acerca do
transplante renal, entrevistando pacientes que foram submetidos a este tratamento. Foi identificado
queapds o procedimento os pacientes podiam voltar a realizar atividades que estavam
impossibilitados por causa da hemodiélise, como por exemplo trabalhos domésticos, atividades
fisicas e lazer. Percebeu-se que a realizacio dessas atividades reconquista a autonomia do mesmo.
O Transplante Renal pode ser a melhor opgao para o DRC, porém, existem algumas limitagdes
relatadas pelos pacientes entrevistados nesse mesmo estudo, que podem vira interferiremsua vida
social. Relataram a necessidade de alguns cuidados como por exemplo: se protegerem do frio, nao
exercerem forga extrema, do contato com as pessoas, principalmente se estas apresentarem alguma
doenca infecciosa. Isso pode-se correlacionar ao uso de imunossupressores.

Cuidados pés-operatorio

Nesta tiltima subdivisao foram incluidos 40% dos artigos analisados. A melhor opcao de
tratamento fornecida aos pacientes portadores de Doenca Renal Cronica (DRC) € a terapia de
substituicio renal, mesmo essa sendo a melhor forma de tratamento ocorrem transformagoes
importantes nos hdabitos didrios dos usudrios transplantado que precisam ser levados em
consideracao.

A parte hemodindmica do paciente nas primeiras 24h pés transplante é de suma
importancia para um procedimento bem sucedido. No periodo pés-operatdrio a equipe de
enfermagem deve estar atenta nas possiveis complicacdes, evitando infeagdes, estando atenta nos
SSVV, no controle da diurese, controle hidrico e sinais de algia, colocando em evidéncia o progresso
do paciente em relacio as fungdes gastrointestinais e a funcao renal.

Para um sucesso na terapia de substituicdo renal é importante que todas as etapas da
sistematizagao sejam cumpridas.

REVISA. 2021 Oct-Dec; 10(Esp2): 81725

823



Ferreira MIS, Lara MIH, Cazalini RM, Figueiredo RE, Antonietti CC

Consideracoes finais

O transplante renal é um dos melhores meios para que o paciente tenha volta as atividades
normais da vida. Mas requer diversos cuidados pelo resto da vida do mesmo, considerando
principalmente que o paciente nao sofrera somente alteracdes fisicas, mas também psicoldgicas. Os
profissionais dasatide téem um importante papel para que haja um transplante de qualidade. Todas
as orientagOes passadas no pré e pds operatdrio sdo importantes para que o individuo entenda de
forma clara todo o processo do seu tratamento. Toda essa fase mostra a importancia de uma equipe
multidisciplinar, para que o paciente seja cuidado como um todo, ndo apenas a parte da sua
patologia. A assisténcia de satde tem um papel extremamente importante, pois cuidara do
paciente desde o momento da descoberta da DRC até depois do recebimento do rim.

Com o aumento da populacao portadora de DRC, a literatura pesquisada, reforca a
importancia de agdes por meio de educacio em satde, citando os fatores de riscos e as orientagdes
pertinentes acerca do autocuidado, que esses pacientes necessitam ter ao longo de suas vidas.
Também se faz presente que os conhecimentos produzidos por essa pesquisa possam fazer com
que os profissionais de satide melhorem suas condutas frente a um paciente submetido ao
transplante, visto a importancia da educagdo em satide.

No estudorealizado se observa delimitagio sobre os dados obtidos. Uma vez que esses sdo
baseados apenas em dados nacionais e dentro dos tltimos cinco anos, propomos entdo mais
estudos utilizando também a literatura internacional, para adentrar ao tema de modo que os
resultados reflitam na prética profissional.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o papel do enfermeiro no cuidado com pacientes com doenca renal croénica
dialitica na unidade de terapia intensiva. Método: Trata-se de um artigo de revisdo integrativa
realizado por meio da anélise de 5 artigos cientificos extraidos do google académico, Portal da
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Revistas de Satde, Scientific Eletronic Library OnLine
(SciELO), Biblioteca Virtual em Satide (BVSMS). Resultados: O enfermeiro é muito importante
no desenvolvimento da qualidade de vida e no processo de enfrentamento da doenca renal
cronica, no tratamento de hemodialise, é a pessoa que mais tem contato com o paciente antes,
durante e ap6s a diadlise. Uma vez que a vida do paciente pode depender de muitas dessas
medidas, o enfermeiro deve permanecer vigilante para detectar possiveis complica¢des durante
a dialise e tomar as medidas adequadas de forma rdpida. Consideragdes finais: A importancia
desta pesquisa é buscar o melhor atendimento para os pacientes com a doenga renal cronica,
destacando que o paciente deve estar consciente da sua enfermidade e do seu tratamento, as
formas de terapia renal, dieta, restricdo hidrica, uso de medicamentos, controle da pressdo
arterial e da glicemia. O enfermeiro orienta para amenizar o impacto e o estress, minimizando
alguma ocorréncia inesperada do tratamento.

Descritores: Enfermagem; Doenca renal cronica; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze the role of nurses in caring for patients with dialysis chronic kidney
disease in the intensive care unit. Method: This is an integrative review article carried out
through the analysis of 5 scientific articles extracted from google academic, Portal of the Virtual
Health Library (VHL), Health Journals, Scientific Electronic Electronic Library OnLine
(SciELO), Virtual Library in Health (BVSMS). Results: The nurse is very important in the
development of quality of life and in the process of coping with chronic kidney disease, in the
treatment of hemodialysis, he is the person who has the most contact with the patient before,
during and after dialysis. Since the patient's life can depend on many of these measures, the
nurse must remain vigilant to detect possible complications during dialysis and take the
appropriate measures quickly. Final considerations: The importance of this research is to seek
the best care for patients with chronic kidney disease, highlighting that the patient must be
aware of his illness and treatment, the forms of renal therapy, diet, water restriction, use of
medications, blood pressure and blood glucose control. The nurse guides to mitigate the impact
and stress, minimizing any unexpected occurrence of the treatment.

Descriptors: Nursing; Chronic kidney disease; Intensive care unit.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el papel de las enfermeras en el cuidado de pacientes con enfermedad renal
de dialisis crénica en la unidad de cuidados intensivos. Método: Este es un articulo de revision
integradora realizado a través del andlisis de 5 articulos cientificos extraidos del google
académico, Portal de la Biblioteca Virtual de Salud (VHL), Revistas de Salud, Biblioteca
Electrénica Cientifica OnLine (SciELO), Biblioteca virtual de salud (BVSMS). Resultados: Las
enfermeras son muy importantes en el desarrollo de la calidad de vida y en el proceso de hacer
frente a la enfermedad renal crénica, en el tratamiento de la hemodiélisis, es la persona que
tiene mds contacto con el paciente antes, durante y después de la didlisis. Dado que la vida del
paciente puede depender de muchas de estas medidas, las enfermeras deben permanecer
vigilantes para detectar posibles complicaciones durante la diélisis y tomar las medidas
adecuadas rapidamente. Consideraciones finales: La importancia de esta investigacién es
buscar la mejor atencién para los pacientes con enfermedad renal crénica, haciendo hincapié
en que el paciente debe ser consciente de su enfermedad y tratamiento, las formas de terapia
renal, dieta, restriccion del agua, uso de medicamentos, presién arterial y control de la glucosa
en sangre. La enfermera aconseja mitigar el impacto y el estrés, minimizando alguna ocurrencia
inesperada de tratamiento.

Descriptores: Enfermeria; Enfermedad renal crénica; Unidad de Cuidados Intensivos.
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Introducao

A enfermagem ocupa uma posi¢ao importante no atendimento direto aos
pacientes, porque suas atividades estdo diretamente relacionadas a ele.
Sistematizagao e ajuda podem interferir muito na qualidade do atendimento aos
pacientes com doenga renal cronica dialitica. Tendo em vista o cuidado altamente
especializado e complexo desenvolvido pelos enfermeiros no hospital a unidade
de terapia intensiva, a sistematizacdo e organizacdo do seu trabalho, portanto, no
trabalho da equipe de enfermagem, eles buscam uma assisténcia de qualidade
eficiente e eficaz.!

Dada a alta incidéncia de doenca renal cronica e a alta mortalidade
associada a ela, parece ser um grande problema de satde publica no Brasil. Sua
evolucdo é considerada gradativa e ndo ha melhora rapida no prognostico, e suas
consequéncias mudaram muito a vida das pessoas.?

A doencga renal cronica geralmente permanece silenciosa, o que pode
causar grandes mudangcas na vida pessoal e, dependendo do estagio, é necessaria
a internacdo para tratamento clinico ou cirargico, o que requer tempo de
enfermagem?.

As doengas cronicas tém atraido mais aten¢do dos profissionais de satde,
a morbidade e mortalidade sao altas, entdo a principal preocupagao no campo da
saude publica. Em varias doengas cronicas que afetam a populagdo, a
insuficiéncia renal cronica (IRC) é considera-se que nao hé expectativa de cura,
desenvolvimento rdpido e progressivo, desencadeando varias reagdes do
paciente colocando em risco a qualidade de vida.*>

A hemodialise é a fisioterapia mais rigorosa selecionada neste estudo. Ela
tiltra o sangue por meio de acesso arteriovenoso para compensar a funcao renal.
O acesso arteriovenoso conecta o paciente a um computador que pode monitorar
e eliminar o excesso de sal, 4gua e toxinas em formas externas.

De acordo com a receita do médico, as pessoas podem precisar passar
varios anos em hemodialise e precisar ir ao hospital duas ou duas vezes por
semana para o hospital ou clinica especializada por duas a quatro horas. Além
disso, o gerenciamento de medicamentos e a manutencao rigorosa da dieta sao
necessarios. Por ser de longa duragao, o tratamento causard uma série de agravos,
danos aos aspectos fisicos e psicolégicos, e seu impacto afetard todos os aspectos
da vida, incluindo familia, sociedade e trabalho.2¢

Portanto, as pessoas em tratamento hemodialitico devem buscar superar
as dificuldades inerentes a doenca, por isso devem recorrer a estratégias ou
métodos de enfrentamento, ou seja, habilidades comportamentais e cognitivas
utilizadas para controlar as necessidades causadas pelo ambiente interno e
externo. Isso tornaré possivel lidar com eventos estressantes e controlar, reduzir
ou eliminar reagdes emocionais. Entre essas técnicas, enfatizamos o apoio
familiar, o apego a religido ou crenca, a negacao, a evitacgdo e a resiliéncia. Diante
dessa situacao, os profissionais de enfermagem consideram-se parte essencial do
processo de melhoria da qualidade de vida e do atendimento ao paciente em
hemodialise. Interven¢des como orientagdo em satide, empoderamento familiar
e supervisdo de enfermagem demonstram a importancia da atuacdo do
enfermeiro nessa situacdo.”
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Frente ao exposto, a questdo norteadora deste estudo é: De que
forma o gerenciamento do cuidado de enfermagem poderd mediar o
processo do paciente tratamento hemodialitico com doenga renal cronica?
O objetivo desse estudo é analisar o papel do enfermeiro no cuidado com
pacientes com doenca renal cronica dialitica na unidade de terapia intensiva.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada por meio de um
levantamento bibliogréfico referente papel do enfermeiro frente a doenca
renal cronica dialética na unidade de terapia intensiva.

Para a construgao da revisdo integrativa percorreu-se seis etapas
distintas: a identificacdo do tema e questdo norteadora; estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem; definigao
das informagdbes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagao
dos resultados; e apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento. Para
o levantamento dos artigos cientificos do estudo, foram realizadas buscas
no Goole académico, Portal da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), Revistas
de Satde, Scientific Eletronic Library OnLine (SciELO), Biblioteca Virtual
em Satide (BVSMS). Os descritores utilizados foram: Enfermagem, Doenca
renal cronica; Unidade de Terapia Intensiva.

Observou-se através do material estudados a extensdo e a
complexidade do problema inerente a doengas cronicas, estimular a
analise da qualidade de vida doente. Foram encontrados 12 artigos e ap6s
ter sido aplicado os critérios de inclusao e exclusao foram selecionados 5
artigos. Os critérios levados em consideracdo para a inclusdo foram:
artigos diretamente relacionados aos cuidados de enfermagem em
pacientes com doenca renal cronica na unidade de terapia intensiva,
insuficiéncia renal cronica (IRC), hemodialise, ano de publicacdo do artigo
com recorte temporal entre 2013 a 2019.

Quadro 1- Sobre os principais motivos da doenga renal cronica.

Estu
do

Autor Titulo Objetivo Resultados Conclusdes
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Trepichio | Perfil dos | Descrever o | Doenga Renal | Os principais
etal., pacientes e carga | perfil dos | Cronica motivos de
de trabalho de | pacientes Principais hospitalizagao
enfermagem na | internados e | causas de | foram hipertensao
unidade de | mensurar a | internacdo critica, febre
nefrologia carga de | hospitalar inexplicada,
trabalho de | nos pacientes | melena,
enfermagem. | em sangramento
tratamento gastrointestinal e
hemodialitico | insuficiéncia
cardiaca
congestiva.

Costa et al., | Qualidade de | Avaliar a | Insuficiéncia | Até hoje,
vida de pacientes | qualidade de | Renal progressos  foram
com insuficiéncia | vida de | Cronica (IRC) | feitos em tecnologia
renal cronica em | pacientes e tratamento, o
tratamento com doenga objetivo é melhorar
hemodialitico renal cronica. a condicdo clinica

dos pacientes com
DRC e aumentar
sua taxa de
sobrevida, sua
qualidade de vida
continua
diminuindo

Cruzetal, | A manutencdo | Compreender | A A hemodidlise para
da vida laboral | como hemodialise | pacientes com
por doentes | acontece  a doencga renal
renais  cronicos | hemodidlise. cronica é uma
em tratamento de forma dolorosa E
hemodialise: restricoes fisicas e
uma andlise dos psicologicas
significados do impostas.
trabalho

Xavier et | Na correnteza da | Entender que | Tratamento | Tratamento de

al.,, vida: a | forma o | hemodialitico | hemodialise
descoberta  da | tratamento provoca  algumas
doenga renal | hemodialitico mudancas, além
cronica afeta o das limitacoes

paciente. fisicas, também traz
uma variedade de
sentimentos  tem
efeitos Obvios nos
aspectos
psicolégicos e
emocionais.
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Piresetal, |O papel da|Analisar o |Cuidado de | E importante que o
enfermagem na | papel da | Enfermagem | enfermeiro
assisténcia ao | enfermagem participe da reuniao
paciente em | na assisténcia de hemodialise
tratamento ao  paciente para coordenar a
hemodialitico em equipe e determine

tratamento as necessidades
hemodialitico especiais de cada

pessoa paciente.

Os estudos analisados retratam a doenca renal cronica caracterizada por
funcdes insuficientes, como filtragem de residuos, regulacdo da agua e outros
elementos quimicos e producdo de hormonios, as doengas cronicas tém atraido
mais atencdo dos profissionais de satide, tem sido a principal preocupacdo no
campo da satide publica, cujo principal tratamento é a dialise. Esta doenca existe
em muitas pessoas, evolugao progressiva e irreversivel, trazendo complicagdes e
agravos aos pacientes.

Os artigos estudados evidenciam que a hemodialise é considerada
sindbnimo de sustentacdo da vida, pois uma das importantes fungdes que
desempenha é um sistema de filtracdo do sangue, dos residuos téxicos ndo
adequado para o corpo humano. A hemodidlise é um tratamento doloroso que
ndo que leva muito tempo e que causa varias mudancas e impacto na vida da
pessoa. Podemos entender que esses tratamentos podem afetar ou dificultar as
atividades de trabalho e lazer. Os cuidados de enfermagem relacionados a dieta,
medicamentos sdo a base para o sucesso do tratamento. O tratamento pode
desencadear vérias condi¢des nos pacientes danos a diversos aspectos
relacionados a satde.?

Nos artigos percebemos que a equipe interdisciplinar, principalmente o
enfermeiro, os profissionais de enfermagem tém um papel fundamental no
tratamento destes doentes, conversando com o paciente e a familia, devido a
longa convivéncia. O enfermeiro deve ter os conhecimentos técnicos e cientificos,
sdo elementos basicos da dindmica do trabalho do cuidado a doenga renal. Em
primeiro lugar, o processo de enfermagem é a esséncia de cuidar, ao
compreender a importancia dos relacionamentos, a sensibilidade de ouvir e
acolher, estabelecer a conexdo necessdria com o tratamento de pacientes em
hemodiaélise.”

No caso especifico do departamento de hemodialise clinica, é necessario
que a enfermagem se aprofunde, se aperfeicoe, e se atualize constantemente
nesta area, principalmente para manter a qualidade de vida do paciente. O
enfermeiro deve estar presente na sessdo de hemodidlise para supervisionar a
equipe e determinar as necessidades especificas de cada paciente. Ter
conhecimento sobre a funcdo da hemodidlise, é essencial para que o paciente se
adapte e fique tranquilo sobre o processo de hemodidlise, aumentando o sucesso
do tratamento. O enfermeiro orienta e fornecendo orientagdes sobre o plano
terapéutico, com aspectos técnicos e psicologicos.?

Podemos citar que os cuidados feitos pelos enfermeiros envolvem
verificar o funcionamento da maquina de hemodiélise, prevenir infeccao durante
a operacao e verificar os sinais vitais em busca de sinais de desconforto para o
paciente. Os técnicos de enfermagem podem realizar suas atividades 48
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horas/semana, e os enfermeiras 30 a 36 horas/ semanas. Por isso o papel do
enfermeiro é como educador que ensina, cuida e facilita a vida do paciente, isso
exige habilidades especiais e experiéncia para entender os sentimentos expressos
do paciente no momento da sessao hemodindmica.'?

A forma como o diagnoéstico da doenca renal cronica é transmitida, o
impacto gerado pelo conhecimento da perda da funcao de um 6rgao importante,
sem o tempo necessario para absorver mais informagdes a respeito da doenca
afetam grandemente os aspectos emocionais e psicolégicos do paciente, que
muitas vezes terda dificuldades e entender as informacdes, tratamentos e
procedimentos relacionadas a doenga, com a preocupacao de morrer. Nesse
aspecto entra a comunicagao entre o enfermeiro e o paciente que é essencial com
as orientacdes, promovendo uma adesdo bem-sucedida do paciente ao
tratamento, amenizando as angustias relacionadas a doenca.!!

Portanto, pode ser enfatizado profissionais de enfermagem do setor
unidade de terapia intensiva quanto aos cuidados prestados e ao atendimento e
educagao ao paciente com doengca renal cronica, o objetivo é considerando o alto
nivel de servico, obtenha atendimento qualificado no servigo complexidade e
dependéncia do tratamento de hemodidlise

O foco principal da enfermagem é cuidar e ajudar os pacientes, e estes vao
além dos procedimentos técnicos e precisam estabelecer relacionamento cliente-
profissional para entender as maiores necessidades dos pacientes que garantem
trabalho humano estdo relacionados ao cuidado. Em resposta a esta situacao, o
profissional da enfermagem é uma parte essencial para melhorar a qualidade de
vida, processo de enfrentamento de pacientes em hemodidlise. Intervencées
sobre satide, autonomia da familia e supervisao de enfermagem comprovam a
importancia das acdes do enfermeiro nesse ambito.

Consideracoes finais

Neste estudo compreendemos que a doenga renal cronica (DRC) é uma
sindrome metabdlica, causada por perda progressiva da filtracdo glomerular,
diminuicdo da excrecdo de toxinas e da homeostase, que causa hidrdlise,
desequilibrio acidobasico e hemodindmico. O niimero de pessoas acometidas
pela DRC vem aumentando ano a ano, levando a um aumento no nimero de
internacoes.

Assim consequéncias da doenga renal cronica e hemodiélise sdo inegaveis
na vida dos pacientes, causam mudancas profundas e extensas diariamente.
Diante dessa realidade, a familia tem um papel principal no cuidado e
monitoramento do dia a dia do paciente junto com a equipe de enfermagem da
unidade de terapia intensiva. O trabalho de um enfermeiro deve ser baseado na
capacidade de tomada de decisdo para garantir resultados eficazes sem
desperdicar recursos, ter capacidade de avaliacdo, sistematizacdo e tomada de
decisdo para conduta mais adequado, destaque-se a responsabilidade e o
conhecimento em lidar com o tratamento e o paciente.

Em suma, essa pesquisa é importante porque fornece subsidios,
conscientizar a equipe responsavel pelo tratamento hemodialitico, avalia as
necessidades e a importdncia da qualidade de vida do paciente, em fazer
hemodialise e fornecer a eles métodos otimizados desta forma de tratamento.
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RESUMO

Dentro do ambiente hospitalar, a Unidade de Terapia intensiva é a responsavel pelo cuidado
do paciente critico. Esse cuidado é realizador por uma equipe multidisciplinar, que trabalha em
conjunto para garantir a integralidade do cuidado ao paciente. O Farmacéutico Clinico, dentro
dessa equipe, garante a economia e o uso racional dos medicamentos, sem perda da qualidade
e eficicia do tratamento. Esse artigo tem como objetivo analisar os beneficios da atuagdo do
farmacéutico dentro da equipe multiprofissional na Unidade de Terapia Intensiva. Para isso,
foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, utilizando descritores de Assisténcia
Farmacéutica, Farmacia Clinica e atua¢do do Farmacéutico em Unidades de Terapia Intensiva.
Dentro dos resultados obtidos destaca-se, em todos os artigos, a importancia do Farmacéutico
no cuidado ao paciente critico, a importancia e necessidade desse profissional e as melhorias
obtidas em hospitais que implantaram o servi¢o de Cuidado Farmacéutico. A intervencao desse
profissional gera melhoria na qualidade de vida do paciente, promove reducido de custos,
aumenta a eficicia, a seguranga e o uso racional de medicamentos.

Descritores: Assisténcia Farmacéutica; Farmdcia Clinica; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Within the hospital environment, the Intensive Care Unit is responsible for the care of critically
ill patients. This care is a director by a multidisciplinary team, which works together to ensure
the integrality of patient care. The Clinical Pharmacist, within this team, guarantees the
economy and rational use of medicines, without loss of quality and efficacy of treatment. This
article aims to analyze the benefits of the pharmacist's performance within the
multidisciplinary team in the Intensive Care Unit. For this, an integrative literature review was
carried out, using descriptors of Pharmaceutical Care, Clinical Pharmacy and the pharmacist's
performance in Intensive Care Units. Within the results obtained, the importance of the
Pharmacist in the care of critical lye, the importance and need of this professional and the
improvements obtained in hospitals that implemented the Pharmaceutical Care service stand
out in all articles. The intervention of this professional generates improvement in the quality of
life of the patient, promotes cost reduction, increases efficacy, safety and rational use of
medications.

Descriptors: Pharmaceutical Assistance; Clinical Pharmacy; Intensive Care Unit.
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RESUMEN

Dentro del ambito hospitalario, la Unidad de Cuidados Intensivos se encarga de la atencién de los
pacientes criticos. Esta atencién es dirigida por un equipo multidisciplinario, que trabaja en conjunto
para garantizar la integralidad de la atencién al paciente. El Farmacéutico Clinico, dentro de este
equipo, garantiza la economia y el uso racional de los medicamentos, sin pérdida de calidad y eficacia
del tratamiento. Este articulo tiene como objetivo analizar los beneficios del desempefio del
farmacéutico dentro del equipo multidisciplinar en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para ello, se
realizé una revision integradora de la literatura, utilizando descriptores de Atencién Farmacéutica,
Farmacia Clinica y el desempefio del farmacéutico en Unidades de Cuidados Intensivos. Dentro de
los resultados obtenidos, destacan en todos los articulos la importancia del Farmacéutico en el
cuidado de la lejia critica, la importancia y necesidad de este profesional y las mejoras obtenidas en
los hospitales que implantaron el servicio de Atencién Farmacéutica. La intervencion de este
profesional genera mejora en la calidad de vida del paciente, promueve la reduccién de costes,
aumenta la eficacia, la seguridad y el uso racional de los medicamentos.

Descriptores: Asistencia Farmacéutica; Farmacia Clinica; Unidad de Cuidados Intensivos.
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Introducao

O farmacéutico clinico trabalha promovendo a sadde, prevenindo e
monitorando eventos adversos, intervindo e contribuindo na prescricio de
medicamentos para a obtengdo de resultados clinicos positivos, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes sem, contudo, perder de vista a questdo
econdmica relacionada a terapia.l

A farmacia clinica, caracterizada nos anos 1960 nos Estados Unidos,
compreende atividades voltadas para maximizar a terapia e minimizar os riscos
e os custos, promovendo o uso seguro e racional de medicamentos. Ela é voltada
para o cuidado do paciente e visa a promogao, protecdo e recuperagao da saude
a prevencao dos seus agravos, devido ao uso inadequado de medicamentos. As
condutas do farmacéutico clinico buscam aperfeicoar a farmacoterapia,
promover o uso racional de medicamentos e, sempre que possivel, melhorar a
qualidade de vida do paciente.!-?

O farmacéutico vem sendo incorporado a equipe multiprofissional da
UTI, objetivando prover a melhor assisténcia ao paciente, contribuindo,
sobretudo, para o monitoramento dos farmacos e a avaliacdo da eficécia,
colaborando para o incremento da seguranca do paciente. Desse modo, a
insercdao do farmacéutico clinico no cotidiano da assisténcia ao paciente em UTI
ocorre principalmente pela participagdo ativa nas visitas clinicas didrias,
provendo suporte de informagoes a equipe médica e de enfermagem; analisando
e monitorando a eficicia da farmacoterapia; realizando a conciliagdao
medicamentosa; e prevenindo, identificando e notificando rea¢des adversas?.

O ambiente de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é um
ambiente destinado ao cuidado de pacientes graves e instaveis que, geralmente,
fica no meio hospitalar, e é considerado de alta complexidade®.

O presente trabalho tem como finalidade realizar uma revisao integrativa,
evidenciando a contribui¢do do farmacéutico na unidade de terapia intensiva e
sua importancia dentro da equipe multiprofissional na UTI.

Método

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, de abordagem qualitativa, que
tem como objetivo analisar os beneficios da atuagdo do farmacéutico dentro da
equipe multidisciplinar na Unidade de Terapia Intensiva, evidenciando a
contribui¢do e importancia do farmacéutico quando inserido dentro da equipe
multiprofissional na UTI Foi utilizada a andlise de documentagao bibliografica
no periodo de 2002 a 2019 e os descritores/palavras-chaves utilizados foram:
Atencao Farmacéutica, Farmaécia Clinica, Terapia Intensiva, Farmacia Hospitalar
e Farmacéutico na UTI, com o operador booleano “AND”.

Ap6s realizacdo da coleta dos dados bibliogréficos, foi realizada a leitura dos
resultados obtidos. Entao, foram aplicados os critérios de inclusao e exclusao,
selecionando os artigos a serem utilizados na constituicdo da revisdo. Os critérios
utilizados e estabelecidos para a inclusao dos artigos cientificos foram artigos que
apresentem a atuagdo do farmacéutico clinico na unidade de terapia intensiva,
assim como os beneficios das intervengdes do profissional farmacéutico para a
melhoria clinica do paciente que se encontra na Unidade de Terapia Intensiva. O
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critério de exclusdo ficou em torno de artigos que ndo se enquadravam neste
periodo e abordavam a atuacdo do farmacéutico clinico em outros setores
hospitalares nao relacionados especificamente aos cuidados intensivos aos

pacientes.

Resultados e Discussao

Os dados foram obtidos a partir de uma pesquisa iniciada entre dezembro
de 2020 e margo de 2021, em publicacdes bibliograficas anexadas em bases de
dados no formato eletronico a partir do formulario de busca da Biblioteca Virtual

em Satude (BVS).

Quadro 1. Artigos captados na BVS. 2021.

interdisciplinar  de
ciéncias médicas

Procedéncia Titulo do Artigo Consideracoes/Temati
ca
BATISTA, Arlaneetal | O profissional farmacéutico | Descrever a interagao do
Centro de Pos-|e a unidade de terapia | profissional
Graduacdo Oswaldo | intensiva farmacéutico com toda a
Cruz equipe de satde
FERNANDES, Luana | A importancia do | Apresentar o beneficio
Leal. Revista Farol farmacéutico hospitalar | do farmacéutico
juntamente com a equipe | profissional junto a
multidisciplinar na Unidade | equipe
de Terapia Intensiva (UTI) | multidisciplinar.
MACIEL, Eduarda | Atuagdo farmacéutica em | Avaliar a atuacdao do
Cristina et al unidades de terapia | farmacéutico  clinico
Santa Casa BH Ensino | intensiva: contribuicdes para | em unidade de Terapia
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O farmacéutico, inserido na equipe multidisciplinar na Unidade de
Terapia Intensiva, é capaz de formar uma ligagdo entre médico e o enfermeiro,
ter visao geral de todo o processo da prescricio até a administracdo do
medicamento e, desta maneira, integrar seguranca ao paciente no uso de
medicamento na forma de Intervencdo Farmacéutica. Dessa forma, o
farmacéutico pode atuar na Unidade de Terapia Intensiva fazendo parte das
visitas multiprofissionais clinicas a beira do leito, parte de prevencao e
monitoramento de erros de medicagdo, inconsisténcia na prescrigao,
farmacoeconomia, intera¢cdes medicamentosas e qualquer outra intervencdo em
beneficio do paciente.>-¢

A participacdo do farmacéutico em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
esta descrita no Brasil pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitaria),
através da Resolucdo (RDC) 7, de fevereiro de 2010. Sao inimeros os beneficios
humanisticos ocasionados pelo farmacéutico clinico. O Farmacéutico, na
atualidade, ndo é mais um profissional apenas com visdo técnica, mas um
profissional que se preocupa e se responsabiliza pelo paciente. Um dos principais
beneficios é a consequente reducdo de custos para a unidade hospitalar. Ha
relatos na literatura que apontam a brusca redugao nos gastos com medicacdes
onde o farmacéutico se fez presente. Além disso, também houve considerédvel
reducdo no indice de infeccOes hospitalares, além de grande relevancia na
contribuicdo do farmacéutico clinico em relacdo a seguranga do paciente no
quesito medicamento seguro.®

O farmacéutico clinico, dentro da terapia intensiva, tem a fungdo de
prestar cuidado ao paciente, em relacao ao uso racional de medicamentos. Dessa
forma, ocorre a otimizagao da farmacoterapia e a promocao da satide e do bem-
estar. Além disso, minimiza os riscos e custos, promove a satide, previne doengas
e melhora a qualidade de vida do paciente. Dentre as contribui¢des que se podem
constatar, as intervencdes realizadas estdo diretamente relacionadas a avaliacao
de necessidade (inclusdo/ retirada de medicamentos), efetividade (intervencdes
baseadas na resposta clinica do paciente) e seguranca (intervengdes relacionadas
a dose do medicamento, minimizacao de RAM previsiveis e redugado de interacao
medicamentosa que comprometem curso clinico), triade que se baseia o uso
racional de medicamentos.” 1011
Levando em consideracdo que os protocolos clinicos institucionais fizeram parte
das referéncias utilizadas pelos farmacéuticos para tomada de decisdo, tem-se
uma contribui¢do para melhoria da adesao desses protocolos nas unidades que
contam com a participagdo do farmacéutico clinico, trazendo beneficios aos
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pacientes e também reforcando a atuacdo da Farmadcia clinica na assisténcia
médica.”?

Nas pesquisas levantadas conclui-se que a presenga do Farmacéutico em
Unidades de Terapia Intensiva melhora a qualidade de vida do paciente,
reduzindo custos, aumentando a eficacia dos medicamentos e seguranca para
uso dos pacientes. Dessa forma, sua auséncia resulta em aumento do
tempo/custo das internagdes e dos problemas relacionados a interagdes
medicamentosas.811.12

Conclusiao

Os pacientes que se encontram internados em Unidades de Terapia
Intensiva podem ser considerados com maior risco de desenvolverem problemas
relacionados a medicamentos, com gravidade letal e séria. O Farmacéutico,
inserido nesse ambiente, junto a equipe multidisciplinar, atua garantindo uma
farmacoterapia efetiva, segura e racional, aumentando a efetividade do
tratamento e reduzindo os efeitos colaterais e toxicos dos medicamentos.

A implantacdo desse servico nos hospitais, além de aumentar o bem estar
do paciente, aumenta também a valorizacdo do profissional farmacéutico
mediante a equipe de satude.
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RESUMO

Objetivo: Essa pesquisa busca analisar as propostas de implantagdo da SAE em unidade de terapia
intensiva (UTI). Método: Trata-se de uma revisao de literatura. Realizado os seguintes procedimentos:
levantamento e andlise da documentagao bibliografica do periodo de 2002 a 2019, através da busca,
selecdo e leitura analitica dos titulos. Adotou-se como fonte a Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
utilizando-se os descritores: processo de enfermagem, cuidados de enfermagem e unidade de terapia
intensiva. Dessa forma, possibilitou relatar a importancia do processo de enfermagem, acerca de sua
implementagdo. Resultados: para tanto, as etapas sequenciais da implementacdo da SAE serdo
descritas mediante revisao integrativa, com niveis de evidéncias de estudos descritivos, vivenciadas
na implementagdo do diagnostico tais como: adequagéo a rotina da unidade, tempo disponivel do
enfermeiro para a execucdo das etapas do processo, impressos indisponiveis, resisténcia do
enfermeiro a utilizacdo e desvalorizagdo do método. Conclusado: o resultado obtido por meio da
revisao foi significativo, pois, verificou a execugao do processo de enfermagem, visando melhorar a
qualidade na assisténcia prestada ao ser humano e consequente crescimento profissional, valorizagao
e autonomia a enfermagem.

Descritores: Processo de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to analyze the proposals for the implementation of SAE in an intensive care unit. Method:
This is a literature review. Performed the following procedures: survey and analysis of the
bibliographic documentation from 2002 to 2019, through the search, selection and analytical reading
of the titles. The Virtual Health Library (VHL) was adopted as the source, using the descriptors:
nursing process, nursing care and intensive care unit. Thus, it made it possible to report the
importance of the nursing process, about its implementation. Results: to this end, the sequential
stages of the implementation of NCS will be described through integrative review, with levels of
evidence of descriptive studies, experienced in the implementation of the diagnosis such as: adequacy
to the routine of the unit, available time of the nurse for the execution of the process steps, unavailable
printed, resistance of the nurse to the use and devaluation of the method. Conclusion: the result
obtained through the review was significant, because it verified the execution of the nursing process,
aiming to improve the quality of care provided to human beings and consequent professional growth,
valorization and autonomy to nursing.

Descriptors: Nursing Process; Nursing care; Intensive Care Unit.
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RESUMEN

Objetivo: analizar las propuestas de implantaciéon del SAE en una unidad de cuidados intensivos.
Meétodo: Esta es una revision de la literatura. Realiz6 los siguientes procedimientos: encuesta y
andlisis de la documentacién bibliogréfica de 2002 a 2019, a través de la busqueda, seleccién y lectura
analitica de los titulos. La Biblioteca Virtual de Salud (VHL) se adopté como fuente, utilizando los
descriptores: proceso de enfermeria, cuidados de enfermeria y unidad de cuidados intensivos. Asi,
ha hecho posible informar de la importancia del proceso de enfermeria, sobre su aplicacion.
Resultados: con este fin, las etapas secuenciales de la implementacion de NCS se describiran a través
de la revision integrativa, con niveles de evidencia de estudios descriptivos, experimentados en la
implementacion del diagnéstico tales como: adecuacion a la rutina de la unidad, tiempo disponible
de la enfermera para la ejecucion de los pasos del proceso, impresién no disponible, resistencia de la
enfermera al uso y devaluacién del método. Conclusién: el resultado obtenido a través de la revision
fue significativo, ya que verifico la ejecucion del proceso de enfermeria, con el objetivo de mejorar la
calidad de la atencién prestada a los seres humanos y el consiguiente crecimiento profesional, la
valorizacién y la autonomia a la enfermeria.

Descriptores: Proceso de enfermeria; Cuidado de Enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos.
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Introducao

A &rea de Enfermagem, caracterizada como Ciéncia, estd relacionada a
uma extensa estrutura tedrica e metodoldgica aplicada a pratica, por meio do
processo integrado da equipe de enfermagem (PE), que vem de forma gradativa
sendo descrita por enfermeiros, estudantes e educadores como algo
extremamente necessdrio. No entanto, ainda é desejavel que o processo, seja
conduzido e tracado por uma teoria de enfermagem, tornando mais funcionais e
precisos os resultados da assisténcia prestada aos pacientes no atual contexto
hospitalar.!

A Enfermagem contribui significativamente na sistematizacdo da
Assisténcia como um todo nessa area, caracterizando-se em cinco fases
sequenciais e inter-relacionadas: coleta de dados, diagnéstico,
planejamento, implementacdo e avaliagdo que é um método de
trabalho, que sdo aspectos que envolvem envolve a consulta, de
enfermagem, histérico, exame fisico, diagndstico de enfermagem
(parcial), prescri¢do de enfermagem, evolugdo de enfermagem, exames
fisicos de enfermagem, destacando que essas agdes devem ser
executadas nas 24 horas do atendimento, bem como, a evolugao
progressiva do paciente.?

Deve-se ressaltar que a introdugao da SAE é fator indispensavel, por que
melhora a qualidade da assisténcia de enfermagem nessa area.?

Por meio da resolugdo 358/2009 o (COFEN) Conselho Federal de
Enfermagem, recomenda em suas diretrizes, a assisténcia de enfermagem
sistematizada e basicamente instituir o processo de enfermagem (PE).#

Os enfermeiros podem utilizar a SAE para determinar os resultados
satisfatorio, com isso busca contribuir dados para o aumento do conhecimento e
qualidade da assisténcia e também registro de informagdes importantes e
precisas de enfermagem. E fundamentalmente, contribuindo para ampliar o
vinculo entre enfermeiros e pacientes.>

E preciso destacar que para que a SAE seja introduzida no cotidiano
hospitalar é necessario que tenha uma educagdo permanente e embasada em
instrumentos metodolégicos eficazes para que os enfermeiros possam implantar
sequencialmente as etapas preconizadas no PE (processo de enfermagem) na
pratica.>¢

Verifica-se que a organizagao sistematizada do conhecimento técnico de
enfermagem, vem evoluindo desde 1950, com o aumento da organizacdo de
modelos tedricos de enfermagem. Mas foi somente em meados de 1960, com os
estudos de Horta (1979) que houve um direcionamento para a SAE Através de
horta nesse ambito, destacaram-se o planejamento da assisténcia, com a
finalidade de intervir, de torna-la uma profissao livre e também a conceitua como
ciéncia por intermédio da SAE.®”

Ja no final da década de 1980, foi regulamentada a lei do exercicio
profissional, sob o decreto lei de 94406/87, que caracterizou a
enfermagem como atividade privativa do enfermeiro, com a devida
preparagdo da prescri¢do de enfermagem, entre outras, passando a ser
incorporada a SAE, a pratica dos enfermeiros, com isso, aumentando os
registros de experiéncias. Com a implantacdo dessa organizacdo
sistematizada, com novas pesquisas e empenho para a PE, seja
devidamente implementada na pratica assistencial.®
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Portanto, a SAE proporciona seguranca aos pacientes e sua devida
implementacdo requer fundamentalmente, um julgamento clinico por parte do
enfermeiro, favorecendo a pratica assistencial, embasada no conhecimento
cientifico, pensamento e tomada de decisao clinica precisa com suporte tedrico e
metodolégico de evidencias cientificas empiricas, partindo de dados subjetivos e
objetivos do individuo, da familia e comunidade.®-1

No atual contexto, cada vez mais ha necessidade de que conhecimentos
sobre as teorias e metodologias de enfermagem do PE (processo de enfermagem),
semiologia, fisiologia, patologia sem esquecer das aptiddes para o gerenciamento
do cuidado. Sendo que todo esse conjunto é possivel assistir e impactar
diretamente o paciente, familiar e comunidade, obtendo dados e indicadores
precisos, através de registros de prontudrios, onde busca-se avaliar também a
qualidade dos servigos prestados e mensurar a contribui¢do dos profissionais no
melhoramento do quadro clinico do seu paciente.+10

Dessa forma, o diagnostico de enfermagem Segundo a North American
Nursing Diagnosis Association - NANDA [...]

A NANDA (2006) conceitua o diagnéstico como "um julgamento
clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade
aos processos vitais, ou aos problemas de satdde atuais ou potenciais, o
qual fornece a base para a selecdo das prescri¢des de Enfermagem, e
para o estabelecimento de resultados, pelos quais o enfermeiro é
responsavel", sendo assim, é um instrumento imprescindivel para o
desenvolvimento assistencial, confirmando a necessidade de
formula¢do de estudos clinicos e aplicados em hospitais, Unidades
Basicas de Satde, nos Programas e nas Secretarias de satide, ndo
somente por enfermeiros vinculados & docéncia. A etapa diagnostica
apresenta sua importancia para o processo de enfermagem. Entretanto,
sua maior contribui¢do depende da unido de esforgos, sendo necessério
envolver a equipe para que o trabalho tenha uma continuidade e nao
se perca nas tentativas fortuitas de uma dnica pessoa. Todo processo de
enfermagem deve embasar-se numa teoria que lhe confira sustentacao
e que capacite o enfermeiro a agir com previsdo e coeréncia. No Brasil,
0 marco tedrico para o processo de enfermagem é representado por
Wanda de Aguiar Horta, que definiu esse método como “dindmica das
acoOes sistematizadas e Inter relacionadas, visando a assisténcia ao ser
humano” 111215

O processo de Enfermagem caracteriza-se por uma sistematizagao
composta por etapas: coleta de dados, diagnéstico de Enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo, que focalizam a individualizacdo do
cuidado, adotando uma abordagem de que busque solucionar os problemas nos
setores onde atuam. Destaca-se que é uma fase que necessita utilizar uma
avaliacdo critica em suas tomadas de decisdes.®

A enfermagem deve tomar como objetivo cumprir da resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n° 272/2002 que em suas diretrizes
estabelece que “a implementagdo da SAE deve ocorrer impreterivelmente em
toda instituicao de satde seja publica ou privada e devera sempre ser registrada
formalmente no prontuario do paciente/cliente/usuéario, devendo ser composta
por: Histérico de enfermagem, Exame fisico, Diagnostico de Enfermagem,
Prescrigao e evolucdo de Enfermagem e Relatério de enfermagem”.6-8
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Portanto além dos aspectos citados acima, é importante ressaltar a
importancia da implantacdo e sistematizagdo da SAE nas institui¢des de satide no
atual contexto da satide, enquanto fase inseridas nesse processo - com objetivo de
identificar o foco da assisténcia de enfermagem e o também, o aprendizado dos
enfermeiros.®-11

Cada vez mais as instituicdes de satide estdo de adaptando as exigéncias
do mercado onde o aspecto humano é considerado um diferencial. Cuidados
especiais com os clientes melhora o bem-estar e potencializa o tratamento e para
que isso aconteca precisamos de uma gestdo preocupada com a humanizagao na
UTIL. Nos tempos atuais os pacientes/clientes estdo necessitando de um
atendimento mais acolhedor e estar num ambiente humanizado por estarem
cada vez mais esclarecidos e exigentes.!1-13

A humanizagao é uma mudanca na gestdo dos sistemas de satide e de seus
servicos onde sera alterado o modo como usuérios e trabalhadores nao interagir
entre si. O gestor hospitalar precisa saber coordenar as atividades, promover
capacitagdes aos profissionais e promover a motivagdo dos colaboradores para
obter resultados positivos e o retorno de um trabalho de qualidade.31015

Os hospitais dependem de profissionais especializados e competentes
para garantir a exceléncia no atendimento, é necessario também, estabelecer
padrdes e critérios de qualidade, além de indicadores de desempenho. Os
padrdes e critérios de qualidade podem ser baseados nas normas de certificagao
International Organization for Standarzation (ISO) 9000 ou em normas de
Acreditacdo Hospitalar (AH). A Acreditagao considera um conceito especifico de
qualidade que integra as temadticas de seguranga, ética profissional,
responsabilidade e qualidade do atendimentoTambém podemos citar o
Programa De Qualidade Hospitalar (CHQ), o Prémio De Gestdao Em Satde
(PNGS), Joint Comission International (JCI) e a Acreditation Canada
International (ACI).10-15-16

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi analisar as propostas de
implantacdo da SAE em unidade de terapia intensiva.

Método

Trata-se de um estudo de revisado de literatura com abordagem qualitativa,
adotando os seguintes procedimentos: levantamento e andlise da documentacao
bibliografica do periodo de 2002 a 2019, através da busca, selecao e leitura
analitica dos titulos. Adotou-se, como fonte, o acervo da Biblioteca Virtual em
Satide (BVS), onde se buscou por produgoes literdrias por meio dos descritores:
cuidados intensivos, processos de enfermagem, unidades de terapia intensival4.

Apo6s a coleta dos dados bibliograficos, baseados nos descritores
selecionados, realizou-se a leitura direcionada, exploratéria e seletiva dos
resultados, etapa de grande valor, pois determinou propodsitos especificos e,
neste momento, através de andlise minuciosa, constituiu-se o ultimo passo de
localizacdo do material para ser selecionado de forma a compor a bibliografia
potencial. Apos esta etapa, foram aplicados os critérios de inclusao e exclusao.
Foram utilizados como critérios de inclusdo os artigos que fundamentavam a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao ambiente de Unidade de
Terapia Intensiva. O critério de exclusao ficou em torno de artigos que ndo se
enquadravam neste periodo e os que ndo abordavam a utilizacdo das etapas da
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SAE, bem como aqueles que fundamentavam sua utilizacdo em outros setores
hospitalares nao relacionados aos cuidados intensivos ao paciente.!*

Ao analisar separadamente cada um dos estudos, verificou-se, ainda, a
existéncia de um elevado ntmero de publicagdes, entretanto apenas uma
quantidade pequena atendia aos objetivos da pesquisa. Ap6s a utilizagao do filtro
e aplicando os critérios de inclusao e exclusao, foram selecionadas publicagdes
para a construcdo deste estudo sobre a descricdo detalhada das etapas da
sistematizacdo em terapia intensiva.4

Com o estudo buscou-se compreender essa proposta na perspectiva de
sua aplicagdo como linha condutora para a reorientacdo do processo de
enfermagem aos profissionais enfermeiros, pode ser de grande relevancia. Ou
seja, a abordagem do tema justifica-se, pois, pela contribuicdo que pode oferecer
para produzir mudancas de préticas e de gestdo da atencdo é fundamental
problematizar diariamente a pratica de cuidados no diagndstico de enfermagem.

Resultados e Discussao

Esta é uma pesquisa qualitativa, de cardter descritivo e cunho
bibliogréfico, que no entender de Severino (2007) é realizada a partir do registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos como
livros, artigos, teses, etc. Sao utilizados dados ou categorias tedricas ja discorridas
por outros pesquisadores e registrados devidamente.

O pesquisador trabalha a partir das contribui¢des dos autores dos estudos
analiticos constantes dos textos.

Segundo Lima e Mioto (2007) a pesquisa bibliografica vai além da simples
observagao de dados contidos nas fontes pesquisadas, pois imprime sobre eles a
teoria, a compreensdo critica do significado neles existentes. Trabalhar com
pesquisa bibliografica significa realizar um movimento incansavel de apreensao
dos objetivos, de observéancia das etapas de leitura, de questionamentos e da
interlocugdo critica com o material bibliogréafico.

Os dados foram obtidos a partir de um levantamento realizado entre os
meses de novembro de 2020 a fevereiro de 2021 nas producdes bibliograficas
indexadas em bases de dados em formato eletronico.

A procura foi realizada a partir do formulario de busca da Biblioteca
Virtual em Saade (BVS). Utilizou-se como descritores desta pesquisa: Processo
de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva. A
busca foi realizada utilizando os termos simultaneamente.

Os critérios de inclusdo para selecio das pesquisas foram: artigos
cientificos completos em portugués pertinentes a temadtica e com ano de
publicacdo entre 2003 a 2019. Da mesma forma, como critérios de exclusao:
artigos que ndo apresentaram textos completos, em idioma estrangeiro e que
foram publicados em mais de uma base de dados, pois isto implicaria na
duplicidade do total de artigos. Aplicando-se todos os critérios, foram
selecionados 7 artigos(Quadro 1).
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Quadro 1- Quadro sindptico dos estudos incluidos na revisao.

Procedéncia Titulo do artigo Con51de’r a}goes/
Tematica
A Humanizacdo na
ALBUQUERQUE, Julia. Assisténcia de Relata o trabalho
. e . humanizado da
Revista de Eletronica de Enfermagem a pacientes Enfermaeem na Uredneia
Enfermagem. 2014. em Unidades de Urgéncia & &

. e emergencia
e Emergéncia.

KLOCK, Luciana Lucio;

X . i O enfoque do Descreve o enfoque do
GACLI_\I]AAEI’ES;ISE;%IH’ planejamtjnto est}“atégico planejamentp no
Edicoes Loyola na gestao hospitalar. contexto hospitalar.
LEMOS, Vanda Marcia
Ferri; ROCHA, Marcius A Gestio Das
Hollanda Pereira. Relata o trabalho da

Organizacdes Hospitalares

VIII Congresso Nacional de e Suas Complexidades.

Exceléncia Nacional em
Gestao. 2011
LOUZADA, Schenia Soraya
Soares; STANG, Francynne;

gestao hospitalares.

Enfoca os diagnosticos

CALABREZ, Maristela. Diagnosticos de
- . em UTI e o trabalho da
Administrar e Humanizar enfermagem em UTI:
. enfermagem.
no Hospital.
Rev.Integrative. 2012.
NANDA, 2006 Diagnosticos de Aborda os diagndsticos
NORTH AMERICAN Enfermagem da NANDA: de enfermagem e
Nursing Diagnosis Definic¢oes e Classificacdo. | classificacdo nos anos de
Association (NANDA). 2005-2006. 2005-2006.
SOUZA, Antonio Arthur et Controle d? Geftao em Caracteriza o controle de
OrganizacOes ~ .
al . Gestao em hospitais
Hospitalares.

Relata o diagnéstico
realizado pela equipe de
enfermagem.

Diagnéstico de

MARTINS et al, 2018
enfermagem

Diante da anélise observada, muitos enfermeiros deixam de fazer o
diagnodstico de enfermagem e com isso, passam a fragmentar os cuidados e os
problemas do paciente deixando de vé-los como um todo. Muitas vezes
prescrevendo cuidados que ndo tem relacdo com os problemas encontrados, pois,
é neste sentido que o diagnéstico de enfermagem se torna imprescindivel para
descrever a relacdo de ajuda na prética assistencial 81213

A UTI possibilita-nos afirmar que essas unidades possuem algumas
caracteristicas proprias, como: a convivéncia didria dos profissionais e dos
sujeitos doentes com as situacdes de risco; a énfase no conhecimento técnico-
cientifico e na tecnologia para o atendimento com vistas a manter o ser humano
vivo é de suma importancia compreender o processo do cuidar para atender as
adversidades e atender prontamente um paciente critico.t713:

Em relagcdo a dimensdao humana tornou-se necessario, tracar o perfil dos
profissionais para conhecer de que forma se apresenta sua singular identidade,
com quais valores estdo trabalhando, sua percepcdo acerca da pratica do
processo de enfermagem, e como esta ferramenta estd sendo produzida no
cotidiano do trabalho dos profissionais de satide.l !
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Outro ponto fundamental foi o conhecimento dos fatores e as dimensdes
politico-administrativas e técnicas que regulam, modificam e qualificam o
cuidado em saade. Perante as dificuldades estabelecidas pelos profissionais em
utilizar as tecnologias que favorecem o compartilhamento de problematizacoes
das praticas de satde, considero oportuno criar mecanismos através dos quais
possam ser fortalecidas as acdes de implantacao e utilizacdo do diagnéstico de
enfermagem.!213

Conclusiao

Ap0s analisar as pesquisas que relatam Diagndsticos de Enfermagem
classificados pela NANDA, fica claro a necessidade dos profissionais de
enfermagem terem que se aperfeicoar constantemente, no contexto hospitalar, na
UTI, pois, saber manipular a NANDA adequadamente para ndo ocorrer
equivocos no fechamento do diagnéstico e com isso, poder melhorar as
intervengdes de acordo com as necessidades especificas de cada paciente.
Podendo verificar que o processo ensino-aprendizagem ocorre desde a formacao
académica, onde poderdao aprimorar as técnicas de intervencdo e apds a
formacgao, poder aperfeicoar as competéncias no cuidado.

A implantagdo dessa proposta pressupde um envolvimento crescente e
continuo dos profissionais da satde, aptos para implantar o diagnéstico de
enfermagem nas instituicdes de satude.

Para finalizar, o intuito desse estudo visa ampliar a formagao dos recursos
humanos e garantir a ativa circulagdo do aprender a aprender, melhorar a
qualidade do cuidado a satide, democratizando os espagos de trabalho
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RESUMO

Objetivo: Deste modo, o presente estudo teve como objetivo discorrer sobre os cuidados de
enfermagem com pacientes vitimas de IAM em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Para
tanto, foi proposto uma revisdo integrativa em artigos que versam sobre o tema que
compreendem o periodo de 2012 a 2020, totalizando 16 estudos. Resultados e Discussao: Como
resultado obteve-se que os cuidados de enfermagem com o paciente de IAM em unidade de
tratamento intensivo vao desde obter a histéria do paciente, administrar e observar o efeito de
medicamentos, fazer exames fisicos e demais cuidados técnicos até aliviar a preocupagdo e o
stress do paciente mediante a oferta de conforto e tranquilidade, visto que, no exercicio
hospitalar, denota-se que um ambiente seguro e calmo é algo apreciado pelos pacientes no
decorrer de seu tratamento e recuperagdo. Considera¢des Finais: Portanto, espera-se que os
resultados obtidos neste artigo possam viabilizar reflexdes, sobre os cuidados e intervengdes de
enfermagem, no que diz respeito & pacientes de IAM proporcionando cuidados sistematizados
que aumentam a eficiéncia do tratamento, reduzem os impactos negativos das complicagdes de
patologias cardiovasculares e reabilitando o paciente de IAM.

Descritores: Cuidados em enfermagem; Infarto Agudo do Miocardio; Unidade de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Objective: Thus, the present study aimed to discuss nursing care for patients suffering from
AMI. Method: For this purpose, an integrative review was proposed in articles dealing with
the theme covering the period from 2012 to 2020, totaling 16 studies. Results and Discussion:
As aresult, it was found that nursing care for patients with AMI in an intensive care unit ranges
from obtaining the patient's history, administering and observing the effect of medications,
doing physical examinations and other technical care, to relieving patient's concern and stress
through the offer of comfort and tranquility, since, in hospital exercise, it is noted that a safe
and calm environment is something that is appreciated by patients during their treatment and
recovery. Final Considerations: Therefore, it is expected that the results obtained in this article
may enable reflections on nursing care and interventions with regard to AMI patients
providing systematic care that increases the efficiency of treatment, reducing the negative
impacts of complications cardiovascular diseases and rehabilitating the AMI patient.
Descriptors: Nursing care; Acute Myocardial Infarction; Intensive Care Unit.
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RESUMEN

Objetivo: Asi, el presente estudio tenfa como objetivo debatir la atenciéon de enfermeria con
pacientes victimas de AMI en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Con este fin, se
propuso una revisién integrativa en los articulos que abordan el tema que comprenden el
periodo de 2012 a 2020, con un total de 16 estudios. Resultados y discusién Como resultado,
se obtuvo que la atenciéon de enfermeria con el paciente AMI en una unidad de cuidados
intensivos va desde la obtencién de la historia del paciente, la administracion y observacién del
efecto de los medicamentos, la realizacién de exdmenes fisicos y otros cuidados técnicos para
aliviar la preocupacién y el estrés del paciente a través de la oferta de comodidad y
tranquilidad, ya que en el ejercicio hospitalario , se indica que un ambiente seguro y tranquilo
es algo apreciado por los pacientes en el transcurso de su tratamiento y recuperacion.
Consideraciones finales: Por lo tanto, se espera que los resultados obtenidos en este articulo
puedan permitir reflexiones sobre la atencién e intervenciones de enfermeria, con respecto a los
pacientes con AMI que prestan atencién sistematizada que aumentan la eficiencia del
tratamiento, reducen los impactos negativos de las complicaciones de las patologias
cardiovasculares y rehabilitan al paciente con AMIL

Descriptores: Cuidado de enfermeria; Infarto agudo de miocardio; Unidad de Cuidados
Intensivos.
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Introducao

Uma das principais causas de mortalidade e morbidade nos paises em
desenvolvimento e desenvolvidos sdo as doencas coronarias ou
cardiovasculares. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, estes tipos de
doenga sdo responsaveis por 2,3 vezes mais mortes que todos os outros tipos de
causas externas como violéncia e acidentes, bem como matam trés vezes mais
que as doengas respiratorias e as neoplasias. Ainda segundo dados da SBC até o
més de novembro do presente ano de 2020 foram registradas 378.550 mil mortes
por doencas cardiovasculares no Brasil, dentre elas estdo as doengas
hipertensivas - DHIP - (incluindo hipertensao arterial), doencas
cerebrovasculares -DCBV (incluindo Acidente Vascular Cerebral) e doenca
isquémica do coracdo - DIC (incluindo Infarto do Miocérdio), sendo est4 ultima
responsavel por 53.4 mil 6bitos por ano.!

Embora seja possivel notar avangos no tratamento de doencas coronérias,
o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ainda continua respondendo a quase 32%
dos 6bitos e perfazendo-se como o terceiro maior responséavel por internagdes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no pais.?

Diante da substancialidade dos dados apresentados e do elevado indice
de morbidade e mortalidade causados pelo IAM, os estudos voltados para a
doenga tornam-se de suma relevancia, uma vez que o embasamento cientifico
afirmar que a assisténcia, o acompanhamento, a rapidez e a eficicia do
atendimento prestado pelos profissionais de enfermagem de UTI sao fatores
determinantes para a sobrevivéncia destes pacientes. Dado este comprovado, no
decorrer da revisdo integrativa, realizada sobre o tema.!-2

Vale ressaltar ainda que em detrimento da relevancia do tema em termos
de satde publica, denota-se a indigéncia de enfermeiros plantonistas de UTI de
se aperfeigoar e contrair novos conhecimentos que possam ser aplicados na sua
pratica de intensivista. Deste modo, os enfermeiros que prestam cuidados e
atendimento aos pacientes com doengas cardiovasculares em UTI devem estar
continuamente em busca de atualizar-se e capacitar-se para melhor assistir a estes
pacientes.!-2

Nesse sentido, a realizacao desse artigo deve-se ao fato de que o paciente
que sofreu IA (Infarto Agudo), internado em Unidade de Terapia Intensiva,
requerem intervencdo rdpida, e o enfermeiro deve ser um profissional com
conhecimentos e habilidades técnicos cientificas para a realizacdo de cuidados e
procedimentos diretos, que minimizem situagdes clinicas que indiquem risco
elevado de morte, pois o prognostico e a reabilitacdo dos pacientes de IAM
dependem essencialmente dessa assisténcia.!-2

Assim sendo, o presente estudo partiu do questionamento acerca de: como
se da a intervencdo dos profissionais de enfermagem aos pacientes com Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM) em Unidade de Tratamento Intensiva? Tendo como
objetivo, desta maneira, identificar evidencias na literatura sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente com IAM internado em UTI a partir de publicacoes
cientificas.!-2

Este trabalho justifica-se devido ao alto indice de pessoas que sofrem IAM
no Brasil e no mundo, sendo que maior parte delas necessitam de internagdes em
Unidade de Terapia Intensiva, necessitando assim que o profissional da area de
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satde, sobretudo o Enfermeiro seja apto e capacitado para atender as
necessidades desse paciente, reduzindo deste modo as sequelas e o risco de
morte decorrentes da isquemia aguda do IAM.1-2

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi investigar na literatura ja
estabelecida sobre os cuidados de enfermagem com pacientes vitimas de IAM
nas unidades de Terapia Intensiva.

Referencial tedrico

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é o responsavel pelo mais alto custo
financeiro de doencas coronarianas do Sistema Unico de Satide do Brasil (SUS),
cerca de 22,4 bilhdes de reais, além de acumular altos indices de mortalidade na
populacdo.? Os fatores mais corriqueiros responsaveis pelo Infarto Agudo do
Miocardio, normalmente sdo, colesterol alto, sedentarismo, obesidade, idade,
hipertensao, diabetes e outros.*

A énfase dada a estd isquemia deve ao fato de ser uma das patologias mais
frequentes de internacdo de pacientes em Unidade de Tratamento Intensivod,
nesse contexto a equipe de enfermagem que atua neste ambiente deve entender
as caracteristicas do IAM desde de seu processo fisiolégico, diagnostico e
tratamento, informagdes importantes que contribuirdo na tomada de decisdes e
na conducdo de intervencdes por parte do enfermeiro que proporciona.

Deste modo, em relacdo ao processo fisiopatolégico do IAM pode-se
afirmar que ele é caracterizado por ruptura de uma placa aterosclerética de uma
artéria corondria, conhecida tecnicamente por arteriosclerose coronaria. Ou seja,
é uma interrupcao do fluxo sanguineo para uma determinada regido, em funcao
da obstrucao parcial ou completa da artéria corondria responsavel por sua
irrigagdo.® Essa doenca deriva-se de forma lenta, progredindo a medida que vao
aparecendo placas de ateroma pelo acimulo de lipidios nos vasos sanguineos e
obstruindo-os. Essa obstrucdo favorece a formagao de trombos que bloqueia a
chegada de oxigénio e nutrientes nos tecidos cardiacos, resultando em necrose
das células e do musculo cardiaco, além de sofrimento do tecido.” Os danos
causados pelo IAM dependem da extensdo do tecido cardiaco necrosado,
utilizando-se uma variagao de fatores para avaliar, como: tempo de evolucdo da
obstrucdo, calibre da artéria e entre outros.® Esses danos é o que ocasiona a
parada cardiaca ou morte subita, a insuficiéncia cardiaca e a morte tardia, além
de uma séria de limitagdes fisicas que podem ser irreversiveis.’?

Quando o paciente sofre um IAM é necessaria a hospitalizacdo para a
realizagao de tratamento especifico, entre as opgdes terapéuticas primarias estao
o uso de aspirina, betabloqueadores, nitroglicerina, morfina, heparina e acido
acetilsalicilico, monitorizacdo de arritmias, angioplastia percutanea, terapia
trombolitica, = medicamentos por acesso venoso (antiplaquetarios,
vasodilatadores e anticoagulantes), oxigénio terapia e revascularizagdo do
miocéardio, entre outros.10

Todos estes procedimentos devem ser acompanhados e avaliados por
profissionais que determinarao qual o tipo de terapéutica mais apropriada para
cada individuo.? Normalmente esses pacientes sdo encaminhados para Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana (UTIC) quando o hospital possui ala especifica,
caso contrdrio vao para Unidade de Terapia Intensiva geral. Esses setores sdo
destinados para o tratamento clinico ou cirtrgico de pacientes com patologias

REVISA. 2021 Out-Dez; 10(Esp2): 847-57

849



Oliveira WCS, Sousa DA

corondrias ou ndo que demandam monitorizagdo e vigildncia continua de 24
horas, realizadas por equipe multidisciplinar como: nutricionistas, psicélogo,
médicos, técnicos em enfermagem e enfermeiros, responsdveis por prestarem
cuidado integral e assisténcia diferenciada aos pacientes com o intuito ndo s6 de
atender as suas necessidades, mas minimizar os riscos de morte e reabilitar sua
vitalidade.!!

Nesse contexto, compete a equipe de enfermagem da UTI a observagao
sistematica e continua do paciente com IAM, devido as possiveis complicacoes
que este ainda pode vir a sofrer, nesse sentido o profissional de enfermagem deve
avaliar o ritmo e a frequéncia cardiaca, observando os sinais de baixo débito
cardiaco: hipotensado, sudorese, taquicardia e arritmia constantemente com o
objetivo de detectar o aparecimento precoce de arritmias.!?

Incluem-se ainda nas atividades realizadas: verificar pressao venosa
central, realizar balango hidrico parcial e total, anotar débito de drenos, manter a
cabeceira elevada, controlar diurese, realizar curativo, comunicar alteracdes no
padrdo ventilatorio, realizar hemoglicoteste, monitorar sangramento, manter
oximetria de pulso, avaliar aspecto de ferida operatoria, realizar monitorizagao
da frequéncia respiratéria (FR).13 Realizar monitorizacdo da temperatura e
realizar banho no leito, higiene oral, trocar acessos periféricos, equipos e
extensores, observar nivel de consciéncia, inspecionar a pele em busca de pontos
hiperemiados ou isquémicos e monitorizagdo da pressdo arterial (PA),
comunicando prontamente a manifestacdo de sintomas e sinais fora dos padrdes
esperados ao médico plantonista.?

Método

Como procedimento metodolégico elegeu-se a revisao integrativa, visto
que para o alcance do objetivo proposto a mesma apresenta-se como método
mais amplo com um leque de revisdes que incluem estudos experimentais e nao
experimentais para apreensdo completa da problemaética considerada.

O presente estudo ainda foi desenvolvido por meio de revisao narrativa e
de literatura através de levantamento bibliogréfico em base de dados como
Biblioteca Virtual de Satude (BVS), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Satude (LILACS) e Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Base de Dados de
Enfermagem (BDEnf) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), durante o més de novembro de 2020.

Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os Descritores em
Ciéncia da Saade (DeCS): Infarto Agudo do Miocardio, assisténcia e cuidados em
enfermagem, unidade de terapia intensiva e doencas cardiovasculares. Os
descritores escolhidos foram ajustados entre si, conforme a base de dados.

A amostra foi composta da constituicdo de artigos que utilizaram o
seguinte critério de inclusao: artigos publicados nos altimos 8 anos (2012 a 2020),
com texto completo e acessivel, escritos em portugués e disponibilizados online
ndo levando em consideracdo o método de pesquisa aplicado. Excluindo-se:
teses, livros, dissertacdes e capitulos de livros.

Posteriormente os artigos selecionados foram analisados, estudados,
discutidos e sistematizados. Na operacionalizagao desta revisao, foram aplicadas
as seguintes etapas: 1. Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de
pesquisa para a elaboracdo da revisao integrativa; 2. Estabelecimento de critérios
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para inclusdao e exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3.
informacoes
selecionados/categorizagdo dos estudos; 4. Avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 5. Interpretacdo dos resultados; 6. Apresentacao da
revisdo/sintese do conhecimento.

Os topicos relacionados ao tema foram agrupados em um quadro segundo
seus contetidos e apresentando as seguintes informagdes: titulo da publicagao,
autores, ano, objetivos, resultados e conclusoes.

Definicao

das

Resultados e Discussao

a

serem extraidas

dos estudos

Com base nos critérios de inclusado e anélise sistematica dos artigos, foram
selecionadas 16 producdes cientificas com o objeto de estudo, sobre a assisténcia
de enfermagem ao paciente com Infarto Agudo do Miocédrdio (IAM) em Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI), categorizados no Quadro 1.

Quadro 1. Sintese da amostra dos artigos selecionados em ordem decrescente.

Titulo Autoria | Ano Objetivo Resultados Conclusdo
1. Assisténcia ao | NUNE | 2020 | Identificar As acgbes de equipes de | Cuidar de pacientes com
paciente com | S, evidencias na | enfermagem, frente ao | coronariopatia é um desafio
sindrome Flavia literatura acerca | paciente  com  doengas | para a enfermagem, contudo a
coronariana Maria dos cuidados de | isquémica, foram | atuacdo desse profissional,
aguda: revisdo | Palmeir enfermagem ao | evidenciadas nos seguintes | permite ao paciente passar pela
integrativa.+ a; paciente com | contextos: orientagio ao | internacio e melhorar sua
SILVA, Sindrome paciente durante | condi¢do clinica, desde que
Amand Coronariana procedimentos  especificos, | receba uma assisténcia de
a Aguda banho no leito e adogdo de | qualidade voltadas as suas
Benicio medidas que minimizem | necessidades especificas de
da. alteracoes  fisiologicas e | reabilitagdo.
psiquicas.
2.Condutas de | SOARE | 2020 Descrever os enfermeiros, atuam no | a atuagdo do enfermeiro no
enfermagem S, condutas de | cuidado ao portador de IAM | atendimento ao paciente com
aplicadas ao | Francis enfermagem por meio de  agdes | IAM, em Unidade de Terapia
paciente com | co aplicadas ao | instrumentais, assistenciais, | Intensiva, , além do enfermeiro
infarto agudo do | Mayron paciente  com | na realizacdo de exames, em | atuar na identificacdo do IAM
miocardio.6 Morais. infarto agudo do | especial o eletrocardiograma | através de sinais e sintomas e
etal. miocdrdio  no | ECG, esse exame permite a | interpretagio de exames, o
pré-hospitalar. andlise de toda a atividade | enfermeiro desenvolve
elétrica  cardiaca, sendo | competéncias também no
possivel a identificagdo de | processo de cuidados
distarbios isquémicos; | continuos, é  importante
Suporte ventilatério, no IAM | ressaltar que a sobrevida
ha oclusdo coronariana o que | desses pacientes estd
diminui o aporte de oxigénio | diretamente relacionada a um
disponivel para a atividade | atendimento de qualidade,
cardiaca; Garantia de acesso | logo a contribuicdo do cuidado
venoso e administragdo de | clinico de enfermagem envolve
medicamentos, como agentes | conhecimentos cientificos e
tromboliticos e sulfato de | habilidades técnicas.
morfina; Monitorizacgao
continua, atentando-se para
sinais e sintomas, depressdo
respiratdria e ritmo cardiaco.
3. Cuidados de | OLIVEI | 2019 | Objetivo @) paciente infartado | Ao se falar de cuidado ao
Enfermagem ao | RA, responder 0 | necessita ser observado | paciente com IAM devese levar
paciente com | Leilyan seguinte continuamente devido | em consideracdo que para o
Infarto Agudo do | ne de questionamento: | possiveis complicacdes, | mesmo  ocorrer se faz
Miocérdio: uma | Aratjo “Qual o papeldo | sendo O enfermeiro deve | necessdrio  um  processo
revisao Mendes enfermeiro monitorizar o  paciente, | interativo onde o profissional
integrativa.” ,etal. frente ao | avaliar a frequéncia e o ritmo | cuidador, no caso o enfermeiro,
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trabalho da
equipe de
enfermagem no
atendimento ao

cardiacos continuamente
intervir e prestar uma
assisténcia rédpida e de

qualidade, para minimizar os

aplique além de sua habilidade
técnica, conhecimentos,
intuicdo e, sobretudo, muita
sensibilidade para com o

paciente com | possiveis danos ao paciente, | individuo a ser cuidado.
Infarto  Agudo | diminuindo o risco de
do Miocérdio. sequelas ou 6bitos
ocasionados pelo infarto.
4. O papel do | LOPES, | 2019 | Descrever o | Dentre 0s principais | E incontestavel dizer que o
enfermeiro no | Dalva papel do | cuidados de enfermagem a | enfermeiro é uma das grandes
atendimento  de | Maria, Enfermeiro no | seguir no protocolo de IAM | chaves no atendimento a
pacientes vitimas | et al. atendimento aos | temos: aferir sinais vitais, | pacientes com Infarto Agudo
de Infarto Agudo pacientes puncionar e manter acesso | do Miocardio, visto que na
do miocérdio: vitimas do IAM. | venoso, aferir saturagdo, | maioria dos casos, é ele que vai
uma revisdo Analisar o papel | execu¢do de ECG, fazer | fazer a classificagdo de risco e
integrativa.l4 do Enfermeiro as | anamnese administrar as | identificar o paciente que esta
vitimas do IAM | medicagdes prescritas | com sintomas sugestivos para
e descrever a | rapidamente, administrar a | IAM e j4 iniciar os primeiros
influéncia ~ do | oxigenoterapia, diminuindo | cuidados.
Enfermeiro a|a dor e melhorando o
recuperacdo das | desconforto respiratorio.
vitimas de JAM.
5.Assisténcia de | MARTI | 2019 | Conhecer o | Apdés a identificagdo ou | O enfermeiro, por meio de seus
enfermagem ao | NI, papel da | confirmag¢do de um IAM cabe | cuidados, é um profissional
paciente com | Ione assisténcia  de | aos profissionais intervir | essencial na construgdo da
infarto agudo do | Coimbr enfermagem para reduzir os efeitos e | conduta adequada no cuidado
miocérdio.3 a dos frente ao | desconforto causado pela | com o paciente infartada na
Anjos; paciente  com | patologia  implementando | unidade de terapia intensiva
SAL infarto agudodo | um tratamento adequado | requer do enfermeiro um
Alessan miocardio na | consistindo em | conhecimento das condig¢des de
dra unidade medicamentos que minimize | cada paciente, devido a
Apareci hospitalar as dores e estabelecem o fluxo | gravidade e instabilidade a
da. sanguineo na d4rea afetada. | atencdo ¢é requerido um
Além de realizar todos os | preparo do profissional para
cuidados medicamentosos e | realizar procedimentos com os
exames complementares um | pacientes na UTL
dos cuidados
imprescindiveis com o
infartado é manté-lo em
repouso absoluto e
monitorado  atento  para
qualquer alteracgédo
6. Importancia da | SILVA, | 2018 | Analisar a | O papel do enfermeiro na | O enfermeiro emergencista
assisténcia de | Ana importancia da | emergéncia consiste em | necessita ter conhecimento
enfermagem na | Cristina assisténcia  de | realizar a anamnese, o exame | cientifico, prético e técnico, a
unidade de | ; enfermagem no | fisico, executar tratamento, | fim de que possa tomar
emergeéncia ao | MEND servigo de | aconselhando e ensinando a | decisdes rdpidas e concretas,
paciente ES, Jafé emergéncia ao | manutencdo da satde e | transmitindo seguranca a toda
acometido por | de paciente orientando para uma | a equipe e, principalmente,
Infarto Agudo do | Melo. acometido por | continuidade do tratamentoe | diminuindo os riscos que
Miocérdio.1s infarto agudo do | medidas vitais. ameacam a vida do paciente.
miocardio.
7. Intervengdes de | SILVA, | 2018 Identificar as | As intervengdes de | Na UTI-Cérdio, além da
enfermagem em | Liscia intervengdes de | enfermagem no pos- | prescrigdo de cuidados
pacientes da | Divana enfermagem operatdrio sdao direcionadas | intensivos como monitoragido
unidade de terapia | Carval realizadas em | no sentido de restaurar o | hemodindmica invasiva,
intensiva ho, et pacientes equilibrio homeostético, | controle hidrico, cuidados com
cardiolégica  de | al. submetidos  a | prevenindo complicacdes. 17 | VM, os enfermeiros, em sua
um hospital cirurgia de | Pesquisas identificam como | maioria, prestam uma
universitario revascularizacdo | complicagdes  influenciam | assisténcia ininterrupta, o que
submetidos a do  miocardio | diretamente no tempo de | permite realizar observagdo
cirurgia de correlacionando | permanéncia hospitalar e | direta, identificar e tracar os
revascularizagdo -as com  a | requerem  atencdo  dos | diagnosticos para construir o
do miocardio.8 Nursing profissionais no objetivo de | plano de cuidados.
Interventions identificar as manifestacoes e
Classification.
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atuar na prevencao de danos
e sequelas.

8.0 Processo de | OLIVEI | 2018 | Descrever a | O enfermeiro se destaca com | O enfermeiro deve ter um olhar
Trabalho do | RA, importancia do | papel importante e | voltado também para
enfermeiro frente | Crislan enfermeiro no | fundamental, que é tragar | estratégias que possam
ao paciente | ea cuidado ao | metas e cuidados necessarios | favorecer a qualidade de vida
acometido por | Cecilio paciente ao cliente com IAM, | dos pacientes acometidos pelo
infarto agudo do | Goes acometido por | interagindo e | IJAM. Elas devem  ser
miocardio. de. et infarto agudo do | compartilhando com sua | executadas desde o momento
al. miocérdio. equipe, liderando, | da entrada no hospital até o
organizando os cuidados e | momento de alta hospitalar
redistribuindo as  tarefas | visando o autocuidado e a sua
entre a equipe de | adesdo ao tratamento.
enfermagem para que assim
as metas possam  ser
alcancadas.
9.A conduta de | MARTI | 2017 | Definir o | O enfermeiro, por meio de | Conclui-se que a conduta do
enfermagem no | NS, Idel diagnéstico do | seus cuidados, é um | enfermeiro frente ao paciente
atendimento  de | de IAM conhecer o | profissional essencial na | infartado exige capacitacdo e
emergéncia ao | Oliveir papel do | constru¢do da  conduta | competéncia técnica.
paciente com | a. etal enfermeiro junto | adequada no cuidado com o
infarto agudo do aos  pacientes | paciente infartado
miocérdio.? vitimas de IAM
ressaltando o
enfermeiro
como
intermediador
dos
procedimentos e
exames
realizados,
sendo este, peca
fundamental no
seguimento de
protocolos.
10.Infarto Agudo | SANT | 2017 | Compreender a | O papel do enfermeiro na | O enfermeiro de UTI precisa
do Miocardio: | OS, assisténcia  de | UTI consiste em obter a | pensar criticamente analisando
abordagem com | Bruno Enfermagem historia do paciente, fazer | os problemas e encontrando
enfermeiros  de | da destinada as | exame  fisico,  executar | solu¢des para os mesmos,
uma unidade | Silva. et vitimas de | tratamento, aconselhando e | assegurando sempre sua
intensiva al. Infarto Agudo | ensinando a manuten¢do da | pratica dentro dos principios
coronariana.12 do Miocérdio na | saude e orientando os | éticos e bioéticos da profissao.
Unidade enfermos para uma | Avaliando, sistematizando e
Coronariana. continuidade do tratamento e | decidindo  sobre  cuidado
medidas, compete ainda a | apropriado com o paciente de
este profissional cuidar do | terapia intensiva.
individuo nas diferentes
situagdes criticas dentro da
UTI, de forma integrada e
continua.
11.As dificuldades | RIBEIR | 2017 | Apontar as | Foi possivel estabelecer | Na assisténcia do cliente com
da atuagdo do | O, dificuldades também a importdncia do | IAM ¢é fundamental que o
enfermeiro no | Amand enfrentadas pelo | atendimento o mais breve | enfermeiro tenha uma visdo
atendimento ao | a enfermeiro  na | possivel ao cliente acometido | ampla,  considerando  os
cliente com infarto | Soares, execugdo  dos | por IAM e da qualificagdo do | aspectos biopsicossociais. A
agudo do | etal. cuidados de | profissional, possibilitando o | intervencado devera ser singular
miocérdio na enfermagem, melhor progndstico. e individualizada, respeitando
unidade de bem como as condigoes de cada cliente.
emergéncia.5 analisar a
assisténcia  do
enfermeiro
frente ao cliente
acometido  por

IAM na unidade
de emergéncia.
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12.Conhecimento | RIBEIR | 2016 | Descrever os | Os cuidados de enfermagem | O cuidado ao paciente com
do Infarto Agudo | O, cuidados as pacientes vitimas dessa | Infarto Agudo do Miocardio
do Miocardio: | Kaioma desenvolvidos patologia se baseiam no | parte da elaboragio da
implicacdes para | kk.Ren pela equipe de | suporte psicolégico e | sistematizacdo da assisténcia
assisténcia de | ato enfermagem emocional, reducdo de | de enfermagem. A conduta de
enfermagem.10 Assung frente aos | estresse e ansiedade no | enfermagem ao  paciente
do, etal. pacientes com | momento da agudizacdo dos | infartado exige capacitacdo e
Infarto agudo do | sintomas, cuidado com a dor, | competéncia  técnica  para
Miocardio. suporte familiar, orienta¢des, | deteccdo e atuacdo imediata
dentre outros. nesta situacdo, o que requer
deste profissional assisténcia
centrada no conhecimento
cientifico.
13.Cuidados PONTE | 2014 Descrever a | As contribui¢ées do cuidado | Nessas circunstancias, é
clinico de |, Keila contribuicdo do | clinico de enfermagem para | essencial que os enfermeiros
Enfermagem para | Maria cuidado clinico | promover conforto com base | assistenciais estejam atentos ao
Conforto de | de de enfermagem | na Teoria do Conforto, de | processo de formacdo e a
mulheres com | Azeved para o conforto | mulheres com IAM, | pratica clinica profissional,
Infarto Agudo do | o, etal. ambiental ~ de | buscaram tornar confortavel | sensibilizando cuidado clinico
Miocardio.16 mulheres com | a adaptacio a unidade | de enfermagem para conforto
Infarto  Agudo | coronariana, proporcionando | de pacientes com IAM.
do Miocéardio, | ambiente propicia para a
com base na | recuperacdo e reabilitagdo
Teoria do | dos pacientes.
Conforto e
mediado  pela
pesquisa-
cuidado.
14. Diagnosticos | ALMEI | 2013 | Identificar ~ os | As principais causas de | Observa-se que tratando-se de
de Enfermagem | DA, diagnoésticos de | internacdo foram: | terapia intensiva, a restricdo
mais frequentes | Débora enfermagem da | angioplastias (38,33%), | dos movimentos é necessaria
em pacientes | Vieira, taxonomia II da | cirurgias cardiacas, incluindo | para a  prevencdo  de
internados na | etal. NANDA mais | revascularizagdo do | complicagdes hemodinamicas
Unidade de frequentes  de | miocédrdio e troca de vélvula | do  paciente, ou  pela
Terapia Intensiva pacientes mitral ou adrtica (18,33%), | necessidade  constante  de
Coronariana.ll internados em | insuficiéncia cardiaca | monitorizagdo
Unidade de | congestiva (ICC) (8,33%) e | multiparamétrica, ficando a
Terapia infarto agudo do miocardio | realizagdo do auto cuidado
Intensiva (IAM) (8,33%). prejudicada, sendo necessério
Coronariana. o suporte da enfermagem para
o planejamento de cuidados
especificos aos  pacientes
internados na Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana.
15. A importancia | CARV | 2013 | Analisar quais | Diagnosticar precocemente o | Concluimos o enfermeiro é
das intervencdes | ALHO, intervencdes de | IAM e iniciar os cuidados | peca imprescindivel, para
de enfermagem ao | Dayane enfermagem que | emergenciais, aumenta a | elaboracdo da sistematizagao
paciente com | Carolin sdo adotadas em | chance de sobrevida do | da assisténcia de enfermagem
infarto agudo do | eetal pacientes com de | paciente infartado, para sua | ao paciente com diagnéstico de
miocardio.13 infarto agudo do | melhor reabilitagdo é preciso | infarto do miocardio,
miocérdio e | tracar os diagnodsticos de | possibilitando assim um plano
descrever a | enfermagem aplicando | de cuidado favoravel para sua
importéancia intervengOes necessarias para | reabilitagdo e restruturacdo do
dessas posteriormente favorecer o | dano, sendo capaz de avaliar,
intervencdes e | resultado esperado implementar e reavaliar os
levantar 0s resultados e adequar o
principais tratamento de acordo com as
diagnosticos de necessidades de cada pessoa.
enfermagem
segundo
NANDA
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16. Competéncia | CAME | 2012 | Analisar as | Compete ao enfermeiro de | Ao prestar o cuidado de
profissional ~ do | LO, competéncias UTlIs, dentre outras | enfermagem a pacientes de alta
enfermeiro  para | Silvia profissionais dos | atividades, avaliar o paciente, | complexidade, como é o caso
atuar em | Helena enfermeiros em | planejar a assisténcia, | nas UTls, o enfermeiro se
Unidades de | Henriq Unidades de | supervisionar os cuidados envolve, se realiza, aprende a

Terapia Intensiva:
uma revisdo

ues

Terapia
Intensiva (UTT)

exercitar seu compromisso,
favorecendo estreita relacdo

Integrativa.l” com 0 paciente e,
consequentemente,
contribuindo para assisténcia
de qualidade.

Com base nos conhecimentos apreendidos no decorrer da revisao de
literatura integrativa elabora-se a seguinte discussao:

Em treze dos artigos (81,25%), observa-se a descri¢do sobre a fisiopatologia
da doenca isquémica, atentando-se para a relevancia de o profissional de
enfermagem, conhecer toda acao fisiolégica do infarto agudo do miocardio
(IAM) conhecido mais popularmente como ataque cardiaco. O conhecimento
adquirido pelos profissionais de enfermarem proporcionarao um tratamento
mais eficiente ao paciente de UTI.14

Em relagao a atuacdo do profissional de enfermagem nos cuidados com
paciente de Infarto Agudo do Miocardio em UTI apenas 3 artigos (18,75%),
tratam mais especificamente do tema, apesar da literatura afirmar que este
profissional no decorrer histérico vem acumulando uma série de conhecimento
cientifico, empirico, tedrico e pratico embasados ndo simplesmente em normas
disciplinares, mas também pela experiéncia continua e repetida da sua rotina de
atuagdo e execugdo de atividades técnicas adequadas para melhorar a assisténcia,
a sistematizacdo das acdes e as intervencdes que conferem maios seguranca e
conforto aos pacientes de IAM em unidade de tratamento intensivo.®

Pode-se dizer que os cuidados de enfermagem com o paciente de IJAM em
unidade de tratamento intensivo vado desde obter a histéria do paciente,
administrar e observar o efeito de medicamentos, fazer exames fisicos até cuidar
da adequagao e funcionamento de aparelhos que fazem parte da sua rotina de
trabalho com este tipo de paciente.!®

Cabe a equipe de enfermagem que lida com paciente de IAM em UTI além
de manutencdo de cuidados técnicos aliviar a preocupagao e o stress do paciente
mediante a oferta de conforto e tranquilidade, visto que, no exercicio hospitalar,
denota-se que um ambiente seguro e calmo é algo apreciado pelos pacientes no
decorrer de seu tratamento e recuperagao.!®

Consideracoes finais

Como descrito as doengas cardiovasculares sao as principais causas de
morte no Brasil e no mundo, dentre elas a IAM que é responsavel por um
consideravel nimero de internagdes em unidades de terapia intensiva, visto que
o paciente com esse diagnostico necessita de cuidados em setor especializado,
por pessoal capacitado em acompanhar constantemente o paciente e estar apto a
agir rapidamente nas diferentes situacdes criticas que o paciente possa vir
apresentar, cabendo ao enfermeiro prestar a assisténcia e cuidados adequados
em busca da recuperacdo em menor tempo possivel do paciente com IAM e
minimizando os riscos de sequelas da isquemia.
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Afirma-se que apesar da importancia da atuacdo do profissional de
enfermagem nos cuidados com paciente de IAM em unidade de terapia intensiva
a literatura consultada pouco traz sobre o trabalho desse profissional com este
tipo de paciente, apresentando-se mais artigos que tratam do atendimento desses
pacientes em unidades de emergéncia em atencdo aos primeiros cuidados e
minimizagao dos riscos de morte.

Assim, chama-se atencdo para a necessidades de elaboracdo de mais
estudos voltados para os cuidados de enfermagem com pacientes de Infarto
Agudo do Miocardio em Unidade de Terapia Intensiva, em detrimento do
profissional de enfermagem ser um fator importante na reabilitacdio e
recuperagao desses pacientes, demandando do enfermeiro competéncia técnico-
cientifica, humanistica e ética no cuidado de conhecer a necessidade e condicdes
de cada paciente, diante da gravidade e instabilidade que apresentam-se os
pacientes de IAM. E requerido dessa forma atencdo e preparo do profissional de
enfermagem para cuidar e realizar procedimentos com pacientes de JAM na UTIL.

Portanto, espera-se que os resultados obtidos neste artigo possam
viabilizar reflexdes, sobre os cuidados e intervengdes de enfermagem, no que diz
respeito a pacientes de IAM proporcionando cuidados sistematizados que
aumentam a eficiéncia do tratamento, reduzem os impactos negativos das
complicagdes de patologias cardiovasculares e reabilitando o paciente de IAM.

Agradecimento
Essa pesquisa nao recebeu financiamento para sua realizacao.

Referéncias

1. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Cardidmetro: mortes por doencgas
cardiovasculares no Brasil. Disponivel em: www.cardiometro.com.br . Acesso
em: 8 dez.2020.

2. Stevens B. Os custos das doengas cardiacas no Brasil. Arq Bras Cardiol. 2008;
111(1): 29-36.

3. Martini ICA; Sai AA. Assisténcia de enfermagem ao paciente com infarto
agudo do miocardio. Rev. Bras. Enferm. 2019; 69(2): 307-15.

4. Nunes FMP, Silva AB. Assisténcia ao paciente com sindrome coronariana
aguda: Revisdo Integrativa. Rev. Cienc. Satide Nova Esperanca. 2020; 18(2): 98-
106.

5. Ribeiro AS. As dificuldades da atuacao do enfermeiro no atendimento ao
cliente com infarto agudo do miocérdio na unidade de emergéncia. Revista
Multidisciplinar do Nordeste Mineiro. 2017; 3(2): s.p.

6. Soares FM, Silva Neto EJ, Mesquita KK, Soares ED, Magalhdes DS, Pereira EM,
Ferreira GS, Reboucas TO, Veras Ferro SB. Condutas de enfermagem aplicadas
ao paciente com infarto agudo do miocardio no pré-hospitalar. Revista
Enfermagem Atual In Derme [Internet]. 30 jun 2020 [citado 7 jan 2022];92(30).
Disponivel em: https://doi.org/10.31011/reaid-2020-v.92-n.30-art.662

7. Oliveira LAM. Cuidados de enfermagem ao paciente com infarto agudo do
miocdrdio: uma revisdo integrativa. Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research. 2019; 28(3): 77-9.

8. Silva LD, Pereira de Melo MV, Palmeira Rolim ILT, Dias RS. Intervencdes de
Enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. ] Manag Prim Health

REVISA. 2021 Out-Dez; 10(Esp2): 847-57

856



Oliveira WCS, Sousa DA

Care [Internet]. 19° de dezembro de 2018 [citado 7° de janeiro de 2022];9.
Disponivel em: https:/ /www.jmphc.com.br/jmphc/article/view /510

9. Martins 10. A conduta de enfermagem no atendimento de emergéncia ao
paciente com infarto agudo do miocardio. Revista Cientifica FacMais. 2017;
11(4):s.p.

10. Assuncdo Ribeiro KR, Pinheiro da Silva L, Silva Lima ML. Knowledge of acute
myocardial infarction: implications for nursing care Revista de Enfermagem da
UFPI [Internet]. 1 dez 2016 [citado 7 jan 2022];5(4):63. Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.26694 / reufpi.v5i4.5546

11. Almeida DV Diagnosticos de enfermagem mais frequentes em pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana. Arq Med Hosp Fac Cienc Med. 2013;
58: 64-69.

12. Santos BS. Infarto agudo do miocardio: abordagem com enfermeiros de uma
unidade intensiva coronariana. Rev enferm UFPE, 2017;.11(12):5153-5.

13. Carvalho DC, Pareja DCT, Maia LFS. A importancia das intervencdes de
enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocardio. Revista Recien. 2013;
3(8):5-10

14. Opes DM, Brasileiro ME, Silva YD. O papel do enfermeiro no atendimento de
pacientes vitimas de infarto agudo do miocardio; uma revisdo integrativa. Rev.
Cien. Muldidisciplinar Ntcleo do Conhecimento. 2019; 4(2): 84-93.

15. Silva AC, Mendes JM. A importancia da assisténcia de enfermagem na
unidade de emergéncia ao paciente acometido por infarto agudo do miocardio.
Rev. Eletron. Atualiza Satude 2018; 8(8): 47-53.

16. Ponte KM, Silva LD. Nursing care for women’s physical comfort with Acute
Myocardial Infarction: a research-care. Revista de Enfermagem da UFPI
[Internet]. 1 fev 2018 |[citado 7 jan 2022];6(4):40. Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.26694 /2238-7234.6440-46

17. Camelo SHH. Competéncia profissional do enfermeiro para atuar em
unidades de terapia intensiva: uma revisao integrativa. Rev. Latinoam Enferm.
2012; 20(1): 1-9.

18. Oliveira CCG Processo de trabalho do enfermeiro frente ao paciente

acometido por infarto agudo do miocardio. Revista Humano Ser -
UNIFACEX.2018; 3(1): 101-13.

Autor de Correspondéncia

Wilkimara Cristina Soares De Oliveiral

Av. Vereador Salustiano Salles Xavier, 212. CEP: 5290-
000. Santos Prates II. Mantena, Minas Gerais, Brasil.
wilkimara92@hotmail.com

REVISA. 2021 Out-Dez; 10(Esp2): 847-57

857



