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APRESENTACAO

Caro leitor,

E com grande satisfacdo que apresentamos este livro sobre Atuacdo da
Enfermagem nos Diversos Ambito de Atencio a Salde, esta obra desempenha um papel
fundamental na promocdo, prevencdo, tratamento e recuperacdo de pacientes,
contribuindo para o bem-estar individual e coletivo. A enfermagem é uma profisséo
essencial e versatil que abrange uma ampla gama de areas de cuidado, desde a Atencéo
Priméaria & Salde até contextos de salide mais especializados e complexos.

Nesse sentido, na Atencdo Primaria a Saude (APS) os profissionais de
enfermagem desempenham um papel crucial como agentes de prevencdo e promocao da
salde. Eles realizam atividades como triagens, educacdo sobre habitos saudaveis,
acompanhamento de doencas crénicas e imunizacdo. Além disso, estdo envolvidos em
visitas domiciliares, estabelecendo uma conexdo préxima com as comunidades e

promovendo o autocuidado.

Em ambientes hospitalares e centros de saude, a enfermagem assume a
responsabilidade de proporcionar cuidados diretos aos pacientes. Isso inclui
administracdo de medicamentos, monitoramento de sinais vitais, assisténcia pré e pés-
operatdria, além de atuacdo em procedimentos diversos. A enfermagem ¢é
frequentemente a ponte entre a equipe de salde e os pacientes, garantindo que as

necessidades individuais sejam atendidas de forma abrangente.

Nos ambitos de atencdo especializada, como pediatria, obstetricia, oncologia e
cuidados intensivos, a enfermagem desempenha um papel crucial na aplicacdo de
conhecimentos técnicos especificos. Isto inclui acompanhar o desenvolvimento de recém-
nascidos, cuidar de pacientes em tratamentos complexos e proporcionar apoio emocional

sdo apenas algumas das tarefas abordadas.

Em resumo, a atuacdo da enfermagem nos diversos &mbitos de atencéo a salde é
essencial para a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. Sua presenca nos
diversos cenarios da saude faz da enfermagem uma peca chave na busca por uma

sociedade mais saudavel e bem cuidada.

Karelline 1zaltemberg Vasconcelos Rosenstock



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM PLACENTA PREVIA
OLIVEIRA, Edna Soares de
SANTOQOS, Evelyn Kevelyn Lira Melo dos
SANTOS, Fabio Luiz dos NASCIMENTO,John Lennon da Silva
OLIVEIRA, Rafaela Soares de
MEDEIRQOS, Rosalia Tereza Carvalho Almeida

RESUMO

A placenta prévia é uma doenca que ocorre durante a gravidez em que a placenta cobre total ou
parcialmente a abertura do Utero (colo do Utero). Em condic¢es normais, a placenta, como 6rgéao
temporario que nutre e fornece oxigénio ao feto, se move para a parte superior do Utero, de
modo que o parto seja facilitado (JAUNIAUX et al, 2018). O estudo objetivou identificar o
papel do enfermeiro na assisténcia a gestante com placenta prévia. Trata-se de uma revisdo de
literatura realizada através de levantamentos nas bases de dados LILACS e SciELO, sendo
selecionados artigos completos publicados entre os anos de 2017 a 2022. O papel do
enfermeiro é fundamental para a identificacdo precoce da placenta prévia e prevencdo das

possiveis complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Placenta prévia; Assisténcia de Enfermagem; Doencas Placentérias.

INTRODUCAO

A placenta prévia se refere a uma condicdo durante a gravidez, onde o crescimento da
placenta permanece na parte inferior do utero, dificultando parcial ou totalmente o trénsito para
o colo do Utero. Em condi¢fes normais, a placenta, como 6rgao temporario que nutre e fornece
oxigénio ao feto, se move para a parte superior do Utero, de modo que o parto seja facilitado
(JAUNIAUX et al, 2018).

A incidéncia de placenta prévia é de 1/250 partos. Se a placenta prévia for descoberta
durante a primeira parte da gravidez, geralmente se resolve em 28 semanas a medida que o

utero aumenta e ela se posiciona mais distante do colo. A causa exata da placenta prévia é
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desconhecida (LOCKWOOD; RUSSO-STIEGLITZ, 2017), porém sua ocorréncia ocasiona
algumas complicac¢des que merecem atencdo dos profissionais de sadde:
- Hemorragia. Durante a gravidez, o parto, ou as primeiras horas apds o parto,

sangramento vaginal grave (hemorragia) pode ser fatal.

- Parto prematuro. Uma hemorragia pesada pode levar a uma cesariana de emergéncia

antes que sua gravidez chegue ao termo.

- Espectro de placenta acreta. Placenta prévia esta associada a um grupo de condi¢6es
chamada espectro de placenta acreta. Nessas condi¢des, a placenta cresce dentro ou através da
parede do Utero. A placenta acreta tem alto risco de sangramento durante a gravidez ou durante
e apos o parto (JAUNIAUX et al, 2019).

O sangramento pode ser acompanhado de contracGes prematuras do Utero que causam
dor. Além disso, 0 sangramento pode aparecer ap0s 0 sexo ou durante um exame médico. Em
algumas mulheres, o sangramento pode ndo ocorrer até o parto. Muitas vezes, ndo ha um evento
definitivo que cause sangramento (JAUNIAUX et al, 2019).

No pré-natal a preparagdo emocional e fisica para o parto e maternidade é ampla, de
intenso aprendizado, e existe uma grande oportunidade para os profissionais enfermeiros
desenvolverem a educacdo como processo de cuidar (SANTOS e GUEDES, 2022). A
assisténcia atuacdo do enfermeiro e equipe multidisciplinar durante o pré-natal, permite o
diagnostico oportuno da placenta prévia, o acompanhamento da evolucdo da gestacdo e a
identificacdo precoce de complicacBes, permitindo o encaminhamento da gestante para
avaliacdo do médico para acompanhamento e adesdo ao tratamento prescrito (MAIA et al,
2020).

Considerando a relevancia do tema, este estudo teve como objetivo descrever os
aspectos clinicos da placenta prévia e abordar a importancia da assisténcia de enfermagem as

gestantes acometidas com essa patologia.

METODO

Estudo descritivo, exploratério, do tipo revisdo de literatura. A coleta de dados ocorreu
com base na coleta de dados na Base Virtual em Salde (BVS), nas se¢Ges virtuais Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Para coleta dos artigos se utilizou dos termos DESC (Descritores em ciéncias da saude),
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para os sites SCIELO e LILACS. Assim, para pesquisa na base de dados LILACS foram
utilizados os seguintes descritores: Placenta Prévia; Assisténcia de Enfermagem; Doengas
Placentarias. Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, com o idioma em

portugués e publicados entre os periodos de 2017 a 2022.

Estudos identificados por meio de busca
eletrdnica nas bases de dados: LILACS e
SCIELO (N=32)

Total de estudos excluidos pelo tema e resumo (N=8)

Estudos pré-selecionados pelo tema e resumo (N=24)

Estudos excluidos ap6s leitura do artigo completo (N=16)

Estudos selecionados (N=08)

Figura 1. Fluxograma sobre pesquisas feitas no LILACS e SCIELO.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, é inquestionavel a equipe de enfermagem se deter com cautela,
fundamentado em conhecimentos teoricos-praticos, em relacdo ao diagnostico precoce, ou
seja, antes das 20 semanas, uma vez que pode ser alterado com o tempo por meio da migragéo
placentaria, bem como o enfermeiro deve estar atento aos sintomas e do tipo de placenta prévia,
pois, informacgdes como estas sdo de utilidade para o planejamento do parto e para prevencao
da morbimortalidade associada a essa condi¢do. Por isto a assisténcia de enfermagem ¢é
imprescindivel, em um atendimento de qualidade, afim de que neste acompanhamento venha

garantir a satde da gestante e do bebé.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENQAO DA ISOIMUNIZAQAO RHEM
GESTANTES

ROSA, Cassia Beatriz Ramos Hacker

SILVA, Flancerly Isabely Ferreira da

PINTO, Marcilene Nery

ESPINDOLA, Rafaela Maria da Silva

SILVA, Thailane Maria Lins da

MEDEIROS, Rosélia Teresa Carvalho de Almeida

RESUMO

Quando ocorre algum tipo de incompatibilidade sanguinea entre a gestante e o concepto, seja
por antigenos do sistema ABO ou pelo sistema Rh, faz-se necessario prevenir a isoimunizacao,
que decorre da exposicdo da mde Rh negativa a antigenos do feto Rh positivo, levando a
formacdo de anticorpos maternos, causando complicacbes como a Doenca Hemolitica
Perinatal (DHPN), principalmente a partir da segunda gestacdo. Durante o pré-natal de
gestantes com fator Rh negativo, € fundamental confirmar o fator Rh do pai da crianca e
acompanhar, se necessario, por meio da verificacdo do exame de Coombs indireto, a situacao
soroldgica da paciente. O estudo objetivou relatar os cuidados de enfermagem voltados a
prevencdo da isoimunizacdo. Realizado uma revisdo de literatura atraves de pesquisas nas bases
de dados BVS e Scielo, selecionados artigos publicados nos Gltimos cinco anos. A assisténcia

de enfermagem abrange a¢des preventivas em todas as etapas do ciclo gravidico puerperal.

PALAVRAS CHAVE: Isoimunizacdo Rh; Assisténcia pré-natal; Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO

O pré-natal tem por objetivo o acolhimento da gestante desde o comeco da gravidez,
levando em conta que é um periodo de diversas mudangas tanto fisicas como emocionais, em
que cada gestante vai vivenciar esse momento de uma forma distinta até o nascimento do bebé.
Além disso, possui um papel importantissimo na prevencao e/ou descoberta de patologias tanto
da mée quanto do bebé, o que vai influenciar diretamente no desenvolvimento adequado do feto
e da gestante (CAIXETA e SILVA, 2019).

O Sistema Rh é o mais polimoérfico de todos os sistemas de grupos sanguineos.

Atualmente, 54 antigenos foram identificados sendo cinco os principais antigenos D, E, e, C e
10



c. Depois do sistema de grupo sanguineo ABO, ele é o mais importante por estar diretamente
relacionado & Doenga Hemolitica do Feto e Recém Nascido. O sistema RH também esta
envolvido em reacdes hemoliticas transfusionais e anemia hemolitica auto-imune. Sendo o D
considerado com maior importancia por ser altamente imunogénico e de elevada significancia
para a rotina de banco de sangue e na medicina transfusional (AZEVEDO, 2019). A formagéo
dos anticorpos maternos em um antigeno fetal &€ um evento chamado de isoimunizacgdo. Eles
sdo formados quando eritrocitos fetais ao expressarem determinados antigenos em suas
hemacias, que sdo ausentes na gestante, tém contato com 0 sangue materno. Esses antigenos
na superficie dos eritrocitos possuem uma alta variedade e pertencem ao fator Rhesus (fator
Rh), sendo o antigeno D o principal responsavel pela doenca Rh devido a sua alta
imunogenicidade (FERNANDES AP, et al, 2021).

O desenvolvimento da DHPN ocorre se a mde desenvolver anticorpos contra 0s
eritrécitos do bebé, o que acontece apenas se a mesma ja foi sensibilizada previamente por meio
de uma transfusdo sanguinea incompativel, ou apds a primeira gestacdo de uma crianca Rh
positiva, em que os eritrécitos do feto foram para circulacdo materna (MOTA et al 2020).

A profilaxia anti-D foi apresentada como ferramenta na prevencdo da DHPN em
1968 e com sua introducdo na rotina de atendimento a gestantes RhD negativo ndo-
aloimunizadas, houve uma significativa queda na incidéncia de DHPN. Todavia, a erradicacédo
da doenca ainda ndo foi alcancada, sendo muitas as causas da manutencdo da DHPN nos dias
atuais, as quais incluem a ndo administra¢do ou a administracao inadequada da imunoglobulina
anti-D, historia desconhecida de abortos prévios, hemorragia feto-materna e, até mesmo, a
exposicdo materna (D negativo) a hemécias de sua mée (D positivo) no periodo intradtero,
fendmeno conhecido como “efeito av6” (CAMARCO e GIORDANI, 2015).

Deve-se salientar que para a prevencdo, a mae Rh negativo deve receber a
imunoglobulina Anti D na 28 e 30 semana de gestacdo ou até 72 horas ap6s o parto,
dificultando a producéo de anticorpos anti Rh, de modo a evitar a doenca hemolitica do recem-
nascido nas gestacfes subsequentes, pois estudos vém demonstrando que, quanto maior a
sensibilizacdo da mdae, maiores s&o os riscos para o feto (CAIXETA e SILVA, 2019).

A rede bésica deve ser o primeiro nivel de atendimento que desenvolve agdes voltadas
para a promogao a saude e prevencdo de doencas e agravos. Nela esta inserida a assisténcia pre-
natal, que pressupde avaliacdo dindmica das situacdes de risco e prontiddo para identificar
problemas, de forma a atuar na prevencgéo de um resultado desfavoravel. A auséncia de controle

pré-natal pode incrementar o risco para a gestante ou ao recém-nascido. Assim, todos 0s
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profissionais que prestam assisténcia a gestantes devem estar atentos a existéncia desses fatores
de riscos e devem ser capazes de avalid-los dinamicamente, de maneira a determinar o
momento em que a gestante necessitara de assisténcia especializada ou de consultas com outros
profissionais (CAIXETA e SILVA, 2019).

Assim, esse estudo tem como objetivo condensar o estudo sobre a assisténcia de
enfermagem no pré-natal em gestante com Rh positivo, identificar suas possiveis falhas e

medidas que possam promover melhoria na assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica. As buscas foram realizadas em bases de dados
online, com a selecdo de artigos disponibilizados de modo gratuito, sendo elas selecionadas
por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) Scientific Electronic Library Online (Scielo).
Os critérios de inclusdo foram os estudos publicados nos ultimos 5 (cinco) anos. Os critérios
de exclusdo foram estudos que apresentaram uma avaliacdo, comparac¢do ou descricdo dos

dados incompletos ou inespecificos.

CONSIDERACOES FINAIS

O antigeno D é o mais imunogénico do sistema Rh, por isso, a grande maioria das
pessoas produzem anticorpos anti-D apds o primeiro contato, levando a isoimunizagdo quando
h& incompatibilidade de Rh entre a gestante e o feto. As complicacbes decorrentes da
isoimunizacdo, como a DHPN, podem ser evitadas com medidas preventivas que vao desde
0 periodo pré-gestacional e durante o pré- natal, na identificacdo do risco de isoimunizacdo, até
0 pos-parto, no intuito proteger as gestacdes futuras. Apesar dos avangos nessa area, a
isoimunizagdo continua a ser um problema de satde publica, que requer ainda mais de estudos
correlatos, que abordem a importancia da assisténcia de enfermagem na prevencdo da

morbimortalidade materna e neonatal.
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A ENDOMETRIOSE NO CONTEXTO MULTIPROFISSIONAL NA PROMOCAO DA
SAUDE DA MULHER: UMA REVISAO DA LITERATURA

FREIRE, Isabela Lais Duarte
SALES, Ana Kelia Vieira
BATISTA, Beatriz Oliveira
SILVA, Lidia Cinara Lima
HOLANDA, Vanderlan Nogueira

MELO, Ana Rosa Falcdo Ferreira de

RESUMO

A endometriose consiste na presenca de células endometriais em tecidos adjacentes resultando
em um intenso processo inflamatério. Devido a complexidade desse processo patoldgico, a
atuacdo conjunta da equipe multiprofissional tem sido destacada como um fator importante no
cuidado a satde da mulher. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo da literatura
sobre a abordagem da endometriose no &mbito multiprofissional em salude. Dessa forma, esta
pesquisa consistiu em uma revisao bibliografica descritiva com abordagem qualitativa. Apds a
selecdo e andlise da literatura foi possivel concluir que a endometriose acomete a salde da
mulher no &mbito biopsicossocial e que a a¢do conjunta de enfermeiros, psicélogos, médicos e
dentre outros profissionais é essencial para a prevencdo e promoc¢éo dos cuidados a mulher com
endometriose, desde o diagndstico a cura.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Endometriose; Atencdo Integral a Saude.

INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca que afeta a saude da mulher e cada vez mais tem se
tornado prevalente devido as limitagBes relacionadas ao diagndstico (NACUL e SPRITZER,
2010). Essa patologia é caracterizada pela ocorréncia de dismenorreia severa e, quando nédo
tratada, pode levar a infertilidade (TOMAS e METELLO, 2019). Segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 176 milhdes de mulheres sofrem de endometriose

14



ao redor do mundo e, considerando apenas o periodo de 2013 a 2015, mais de 25 mil novos
casos foram identificados no Sistema Unico de Satude (CARNEIRO et al., 2015). Devido a
complexidade no manejo da endometriose, a cooperacdo multiprofissional tem sido destacada
como uma alternativa essencial para uma assisténcia mais efetiva a satide da mulher (ARAUJO
e PASSQOS, 2020).

A ocorréncia ectdpica das células endometriais acomete mulheres em idade reprodutiva,
variando entre 15 e 45 anos de idade e tem como etiologia a associacdo de variaveis
multifatoriais (SOUSA et al., 2015). Um dos fatores que tem sido associado a endometriose é
a duracdo da menstruacdo menor ou igual a 27 dias e no sangramento prolongado superior a
7 dias (CACCIATORI et al., 2016). Os fendmenos que levam ao desenvolvimento dessa
patologia tém etiologia relacionada a uma combinacdo de fatores imunoldgicos, hormonais e
genéticos (KENNEDY et al., 2005; SOURIAL, TEMPEST & HAPANGAMA, 2014).

Diante da complexidade de se estabelecer um diagnostico precoce, caracterizada pela
auséncia de sinais e sintomas especificos e pela necessidade de realizacdo da laparotomia, a
atuacdo conjunta da equipe multiprofissional de satde tem sido diferencial no atendimento as
mulheres (SOUZA et al., 2019). Além dos agravos fisicos, a mulher que sofre endometriose
esta susceptivel a fatores psicoldgicos como a depressdo e o isolamento, afetando a saude
biopsicossocial em um aspecto mais amplo (MARQUI et al., 2014). Tem sido comprovado que
a endometriose altera o rendimento profissional, relacdo familiar afetiva e principalmente a
reducdo da autoestima (LORENCATTO et al., 2007).

A atuacdo conjunta dos profissionais de saide como o enfermeiro, psicélogo, médico,
nutricionista, dentre outros, podem favorecer uma melhor recuperagdo as mulheres acometidas
por endometriose (VIEIRA et al., 2010). No contexto dessa patologia, a dor é considerada
como principal fator gerador de sofrimento psiquico e a falta de assertividade da equipe
multiprofissional desde o acolhimento ao tratamento da doenca tem dificultado o cuidado a
salude da mulher com endometriose. Dessa forma, o presente resumo expandido teve como
objetivo realizar um estudo bibliogréafico sobre a importancia da equipe multidisciplinar em

salide no cuidado e prevencdo a endometriose com foco na saude da mulher.

METODO

O presente estudo consiste em uma pesquisa bibliografica, do tipo descritiva com
abordagem qualitativa. A pergunta norteadora para esta revisao da literatura foi: qual o papel
da equipe multiprofissional em saude na prevencdo e tratamento das consequéncias da
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endometriose? Para responder a esse questionamento o levantamento de dados foi realizado a
partir da anélise de artigos originais disponiveis nas bases de dados: Google Académico,
SCiELO, Latindex e Biblioteca Virtual em Satde. Os descritores utilizados foram:
“Adenomiose”, “Patologia”, “Equipe de Assisténcia ao Paciente” e “Assisténcia Integral a
Saude”. O critério de inclusdo para a presente revisdo consistiu na mencdo ao descritor
“endometriose” no titulo dos artigos e como critério de exclusdo, a auséncia da abordagem

multiprofissional no cuidado a mulher com endometriose.

CONSIDERACOES FINAIS

A endometriose é uma patologia complexa e multifatorial. E considerada a mais
comum entre as mulheres em idade fértil (DONATTI et al., 2017) e é caracterizada pela
multiplicidade de sintomas, tais como: dor abdominal, dor pélvica, dismenorreia, dispareunia e
infertilidade. Em alguns casos a endometriose pode apresentar sintomas acentuados e em
localidades diferentes ou ser assintomatica (NOGUEIRA et al., 2018; SILVA, 2012). Durante
0 periodo menstrual as dores sdo excessivas e causam impactos fisicos e psicologicos,
prejudicando a realizacdo das atividades diarias das mulheres portadoras de endometriose
(BRASIL, 2022).

Devido a grande variedade de sintomas, a endometriose ¢é facilmente o que confundida
com outras doencas, tornando o seu diagndstico dificil (GOMES & ALVES, 2018; SILVA,
2012). O diagnostico é feito através da anamnese e do exame fisico, também podem ser
solicitados exames complementares como a ultrassonografia (BRASIL, 2022). A
laparoscopia € considerada o método padrdo ouro dentre as alternativas de diagndstico,
devido a sua precisao na correta identificacdo dos focos ectopicos, 0 que permite uma maior
confiabilidade em relacédo a existéncia da patologia (CALDEIRA et al., 2017; NOGUEIRA et
al., 2018; RCOG, 2006). Geralmente o tratamento € feito com medicacdo anticoncepcional,
que tem como objetivo interromper a menstruacdo e fazer o acompanhamento mensal da
paciente para que seja observado a persisténcia da dor mesmo sem sangramento. Nos casos em
gue a dor permanece, 0 tratamento cirdrgico é indicado, para que sejam retiradas as partes
do endométrio que estdo localizados em outros Orgdos, o acompanhamento médico €
indispensavel mesmo apos a cirurgia, pois a doenca pode voltar (NOGUEIRA et al., 2018).
Nesse contexto, é importante também associar ao tratamento clinico, os habitos de vida

saudavel, como a prética de exercicio fisico e uma boa alimentacdo (BRASIL, 2022).
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Sdo diversas as consequéncias psicossociais da endometriose, aponta a pesquisa em
clinicas especializadas realizadas por Culley et al., (2013) que a diminuicdo da qualidade de
vida diminui em mulheres com endometriose. Outros fatores como a saide mental e 0 bem-
estar também sdo afetados, conforme apresentado por Souza et al., (2015) através de estudos
qualitativos que apontaram que a endometriose afeta a vida social das mulheres como trabalhos,
relacionamentos, afetividade e autopercepcéo, (MATTA; MULLER, 2004 e 2006, MORADI,
2017, MINSON, 2012, MARQUI, 2014.).

Devido as varias queixas presentemente, busca-se tratamentos e cuidados
multiprofissionais, que atende problemas fisicos e psicolégicos em mulheres com
endometriose. HA uma adesdo entre ginecologista e outros profissionais de salde sobre a
importancia do suporte psicolégico para mulheres com endometriose, porém ainda séo
poucos os relatos sobre esse tipo de atendimento. (LORENCATTO, et al., 2007).
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RESUMO

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude e suas portas de entrada, esquematizou-se os niveis
de atengdo para 0s usuarios. Porém, a maioria dos clientesndo compreende o que cada nivel de
atencdo tem como responsabilidade sobre os individuos, provocando a superlotacdo e a
sobrecarga de atividades para equipe de enfermagem. A partir desse cenario nota-se que a rotina
na UBS é desafiadora, pois ao surgir uma demanda espontanea o cliente deve ser atendido
mesmo ndo estandoprogramado. A demanda espontanea é toda assisténcia que o individuo
solicita sem que esteja agendada, que varia desde uma orientagdo em salde até uma situacéo de
urgéncia ou emergéncia que necessite do suporte da equipe de enfermagem. As consultas de
enfermagem tém como foco o fornecimento do cuidado e orientaces emsalde, dessa forma
conciliar a demanda espontédnea e a demanda programada € necessario ter um plano de

intervengé&o.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado com intuito de garantir que as pessoas
tenham acesso aos servicos de saude e atualmente sua demanda tem crescimento rapidamente.
Por meio disso os modelos de saude foram surgindo e fortalecendo assim o que a Constituicao
Federal de 1988 estabelece: “A satide ¢ um direito de todos e dever do estado.” Com o decorrer
dos anos foram surgindo reformaslogo depois sendo integradas para melhoria do mesmo, ao
serem criados os niveis deatencdo os desafios foram surgindo entre eles se destacou a

superlotacdo dasUnidades Bésicas de satde (UBS).

Com a criagdo do Sistema Unico de Salde e suas portas de entrada, esquematizou-se 0s
niveis de atencdo para os clientes, muitos deles ndo compreendem o que cada nivel de atencéo
tem como responsabilidade sobre os individuos e com isso ocorre a superlotagdo e a sobrecarga
de atividades na equipe de enfermagem. Tendo em vista esse cenario nota-se a importancia do
primeiro nivelde atencdo, a atencdo primaria em saude (APS), responsavel pelo acolhimento do

individuo comunidade e familia.

Contudo a APS ¢ a porta de entrada do SUS, onde 0 usuario tera seu primeiro ingresso
ao atendimento trabalhado na elaboracdo de a¢Ges que visam minimizar osriscos a saude do
individuo, familia e comunidade por meio de prevencao e promog¢doem saude. A Estratégia de
Salde da Familia (ESF) tem como principal funcdo fornecersaude de forma regionalizada,

continua e sistematizada incorporando assim osprincipios e diretrizes do SUS.

A Unidade Basica de Saude (UBS) ndo se refere unicamente ao atendimento e
diagndstico de doencas, sendo assim o centro da atencdo primaria em salde que seumodelo
assistencial esta inserido o atendimento domiciliar, a educacdo em salde e oacolhimento, a UBS
é formada pela equipe de enfermagem que articula e programa estratégias e planos de a¢des de
acordo com o que a comunidade necessita.Entretanto, mesmo com o planejamento acontecem
eventos ndo esperados que sdo os atendimentos de demanda ndo programada necessitando
assim da atencdo do enfermeiro, uma vez que o paciente chega precisando de atendimento na
UBS e ocorre sobrecarga de atividades devem ser formuladas uma resolutividade para

aquela demanda inesperada que surgiu na UBS.

A partir desse cendrio nota-se que a rotina na UBS é densa e com contratempospois ao
surgir uma demanda espontanea o cliente deve ser atendido da mesma maneira daquele que ja
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estava programado, com olhar holistico fornecendo ao tal o principio da integralidade, equidade
e universalidade. Tendo em vista que a UBS é o primeiro contato dos individuos e a porta de
entrada o cliente entende que dentro da unidade deve ser fornecida todos os atendimentos de
urgéncia e emergéncia 0 que desencadeia na superlotacdo, dessa forma dificultando o
atendimento das demandasespontaneas, pois dependendo da gravidade o atendimento deve ser

fornecido ao paciente em outro nivel de atengdo, podendo ser a secundaria ou a terciéria.

A demanda esponténea é toda assisténcia que o individuo solicita sem que esteja
agendada, essa demanda pode ser uma informacdo que 0 mesmo estdnecessitando como
também uma urgéncia ou emergéncia que necessite do suporte da equipe de enfermagem
naquele momento, e essa classificacdo de agravo deve ocorrer pois o cuidado deve ser
gerenciado de maneira equalitaria. As consultas de enfermagem tém como foco o
fornecimento do cuidado e orientacdes em saude, dessa forma conciliar ademanda espontanea

e a demanda programada € necessarioter um plano de intervencéo.

Conforme a chegada do atendimento ndo programado o plano de intervencdo deve ser
colocado em prética para auxiliar no manejo adequado para o individuo. Primeiramente deve
ser feita a avaliacdo dos riscos e classificar o grau de risco do paciente para a partir disso iniciar
o0 atendimento, enquanto o usuario de maior gravidade esta sendo atendido os outros da fila de
espera devem ser entretido por outros meios como palestras, para que iSso aconteca a equipe de
enfermagem deve estar bem articulada, pois enquanto o enfermeiro prioriza a demanda
espontanea os outros componentes da equipe de enfermagem realiza conversas de grupo, expde
documentarios de saude sobre promocéo e prevencao, por isso a importancia de reuniées com
aequipe para que quando chegar uma demanda espontanea o plano de intervencao seja colocado
em pratica pela equipe da ESF.

Ao conseguir organizar o processo de trabalho da equipe os atendimentos das demandas
espontaneas ao chegar nao iram influenciar tanto do cronograma pelo fatoda equipe ja ter
programado caso chegasse uma demanda ndo programada, ao fazero planejamento o foco é
tirado do profissional médico sendo assim voltado para equipemultiprofissional, evitando a
superlotacdo, conflitos durante a fila de espera e assim conseguindo mais credibilidade com a
comunidade, pelo simples fato do paciente terprecisado de uma atendimento sem ser o dia do
mesmo e ele ainda sim ter sido atendido pela equipe da ESF. Dessa forma, nota-se que o
atendimento ao cliente deveser fornecido de forma integral, onde 0 mesmo deve se sentir

acolhido da recepcao até o profissional médico ou a equipe de enfermagem, pois assim a todos
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os principiose diretrizes do SUS serdo executados.

No contexto da APS (Atencdo primaria em saude) existe um grande percalgo queseria o
desafio do profissional enfermeiro de lidar com a demanda espontanea sendoque j& existe uma
grande quantidade de usuérios para atendimento em demanda programada, dificultando um
acolhimento humanizado que venha responder e garantiro acesso qualificado a populacéo,
mantendo os principios fundamentais que sdo: integridade, qualidade, equidade e participacao
social. A demanda espontanea representa uma necessidade momentanea do usuario, sendo uma
informacdo, agendamento, urgéncia e emergéncia. Existe uma ligagcdo que na verdade é um dos
pilares para se resolver esse grande problema, o acolhimento desses usuarios, de forma integra
facilita um maior controle para melhor atendimento, essa pratica presente em todas as relacdes
de cuidado, em encontros reais de trabalhadores da salde e usuérios, escutando, fazendo

acontecer esse acolhimento.

Por mais definicdes dos profissionais da salde sobre tudo o enfermeiro, que
cientificamente fundamentados &s necessidades de satde e as formas de lidar com ela o usuario
por sua vez também vai ser responsavel por definir em graus de formasvariadas o que vai ser
necessidade para ele, levando como demanda para ESF, por vezes esses individuos devem ser
acolhidos de forma que a ESF tenha recursos paraatender a necessidade, a demanda esponténea
ocorre de forma resolutiva e rapida, resolvendo problema ou através de encaminhamentos para

servicos de apoio facilitando o trabalho do profissional enfermeiro.

METODO

A revisao da literatura foi adotada como método de agrupamento dos dados e sintese do
conhecimento acerca da tematica proposta, de modo a responder a seguinte questao norteadora:
“Qual 0 impacto da demanda espontanea nas atividadesde prevencdo e promogéo a salde no
contexto da atengdo primaria?”

O levantamento dos dados ocorreu no periodo de outubro de 2022, nas basesde dados
bibliograficas Scielo e BVS, utilizando com descritores “Demanda Espontanea” AND
“Atencdo Primaria” AND “Unidade Basica”, com artigos em portugués publicados entre de

2013 a 2018, em lingua portuguesa e espanhola.

Os manuscritos foram selecionados pelo titulo e resumo, sendo, posteriormente, avaliados na
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integra para uma completa apreciacdo do material retido. A amostra final foi composta por

_cinco_ estudos.

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto das dificuldades encontradas pela equipe da ESF, a demanda espontanea é
um atendimento ndo programado que chega até a UBS ndo podendo deixar de ser atendido,
priorizado e acolhido com mesma énfase do atendimento queestava previsto no cronograma do
dia. A integracdo da equipe deve acontecer de forma equalitaria e descentralizada para que as
demandas nao programadas ndo alterem tanto o cronograma de atividades da unidade. Ao
analisar o cenario de saudeatual as UBS sdo os centros de atendimentos mais proximo do
usuério, sendo assimquando o mesmo sente alguma queixa em seguida a procura para

resolutividade e recuperacdo da sua saude.

O planejamento n&o é criado no intuito do cuidado ser voltado unicamente parao publico
daquele dia especifico da semana e sim para organizacdo da UBS, entdo incorporar a demanda
ndo programada ao planejamento ira ser acrescentada um diferencial a equipe da ESF pois
estard atendendo ndo s6 a demanda programada para o dia, mas com olhar holistico tanto para
0 que havia sido programado, mas também para quem chegou e nédo estava programado. Sendo
assim, a ESF estara atendendo ao que a comunidade necessita de forma holistica, longitudinal,

eficaz e integrativa.

O cronograma de atividades da UBS busca a organizacdo das acfes que devem ser
realizadas, fornecendo assim o que a comunidade necessita, dessa formano planejamento de
acOes deve ser incluida a demanda esponténea, conciliando assim os dois tipos de atendimento
0 agendado e ndo agendado. Entdo estabelecer um fluxograma de atendimento para nortear a
equipe em momentos da chegada da demanda esponténea ird ocasionar na diminuicdo da
superlotacdo das UBS transferindo assim a comunidade a confiabilidade que o atendimento seré

oferecido ao cliente mesmo que néo seja o dia do tal ser atendido.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O abortamento a interrupcéo da gravidez até a vigésima semana de gestacéo
ou feto pesando menos que 500mg. E classificado em trés tipos: espontaneo, acidental e
induzido, além de representar graves problemas de saude publica, com sua discussdo
envolvendo complexidades. Nesse contexto, faz necessario saber a importancia do papel da
enfermagem frente ao processo de abortamento. METODO: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, do tipo revisdo bibliogréfica, que foi realizada nas Bases de dados do Portal da
Biblioteca Virtual (BVS) no periodo de outubro de 2022, onde foram selecionados 10 artigos
correspondentes aos Gltimos 5 anos e temas relevantes. CONCLUSAO: Sendo assim, é de
extrema importancia um atendimento de enfermagem de qualidade, sabendo acolher, orientar e

prestar os devidos cuidados.
Palavras Chave: Abortamento, Cuidados de enfermagem, Enfermagem e Assisténcia em
salde.
INTRODUCAO

Abortamento € a acdo, expulsdo ou remocao, que causa a morte do concepto; enquanto
que Aborto é o resultado do abortamento, o proprio concepto morto (MATOS et al, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera o abortamento a
interrupcdo da gravidez até a vigésima semana de gestacdo ou feto pesando menos que 500mg.
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O abortamento representa graves problemas de saude publica, com sua discussao envolvendo
complexidades éticas, aspectos legais, morais, religiosos, sociais e culturais, além de que é a
principal causa de mortalidade materna no mundo, principalmente no Brasil. (SCHROETER,
2017; PEREIRA, 2018)

O aborto pode ser classificado em trés tipos: espontaneo, acidental e induzido. Segundo
SILVA (2017), o aborto espontaneo ocorre quando ha a interrupcéo natural da gravidez pelo
préprio organismo da gestante, o acidental, por sua vez, também acontece de forma involuntéria
e resulta de uma experiéncia traumatica vivenciada pela gestante, exigindo, assim, a presenca
de um fator externo e por fim o induzido que ocorrendo quando se realiza um procedimento

para interromper a gravidez.

No Brasil, o codigo penal de 1940 permite que o abortamento seja realizado em casos
de estupros, na existéncia de risco de morte materna e para diagnosticos de anomalias fetais.
FONTENELE (2019) traz uma pesquisa realizada pelo Institute Guttmacher, publicada em
2018, estima que entre 0s anos de 2010 a 2014 ocorreram cerca de 55,9 milhdes de abortos
legais e ilegais em varias partes do mundo, sendo um dos responsaveis pelas altas taxas de
morbidade e mortalidade de mulheres. No Brasil FREITAS et al (2022) diz que o aborto é
responsavel por aproximadamente 12,5% da mortalidade materna no Brasil, com estimativa

de 529 mil mortes por ano.

RODRIGUES et al (2017), ressalta que devido ao grande avanco do percentual de
abortamentos, e também de possiveis riscos aliados a tal fato, € importante estabelecer um
roteiro de acOes que norteie a equipe de enfermagem no atendimento as mulheres vitimas de
abortamento, estabelecendo um protocolo que defina o papel do enfermeiro no atendimento as

mulheres em processo de abortamento ou aborto ilegal.

Diante do contexto da descoberta de uma gravidez até o nascimento do bebé, muitos
sentimentos sdo experimentados pela gestante. A partir da vertente que: uma gravidez nédo
planejada ndo implica em uma gravidez ndo desejada, quando esta é interrompida seja
intencionalmente ou ndo, a expectativa ou frustracdo da chegada de um novo ser no ambito
familiar dar lugar ao luto e a sentimentos como: culpa, angustia, medo e fraqueza. Nesse
momento € imprescindivel reconhecer as fragilidades fisioldgicas, fisicas e emocionais desta
mulher a fim de que ela seja cuidada de maneira individualizada e humana. (SANTOS et al.,
2020). SANTOS et al (2021), diz que Estudos apontam a necessidade de melhorias do

acolhimento as mulheres que vivenciaram o aborto, pois em muitos lugares os profissionais
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ndo acolhem ou orientam essas mulheres sem julgamento, ferindo principios da

integralidade da atencdo e da Norma técnica do Ministério da Satde do Brasil.

Para que essa assisténcia humanizada se efetive, faz-se necessario que os profissionais
envolvidos no acolhimento a esta méde sejam capacitados tedrica e tecnicamente, além de
sensibilizados face a esta situagdo. (GONCALVES et al 2016) O codigo de ética de
enfermagem prevé no artigo 41 que € dever da enfermagem prestar assisténcia sem nenhuma
descriminacdo, acolhendo, orientando, mantendo sigilo e ndo julgando a mulher que passara

0uU ja passou por esta situacdo e esta fragilizada. (AGOSTINHO et al 2022)

RODRIGUES et al, (2017) afirma que A aten¢do de qualidade é um direito da mulher,
sobretudo, quando esta se encontra em situacdo de vulnerabilidade fisica e emocional,
independente de que seja um parto, um aborto espontaneo ou provocado. Devem ser garantidos
durante todo o processo, a competéncia profissional, tecnologia apropriada disponivel e acesso
livre aos servicos de qualidade que oferecam apoio as mulheres e pessoas com Utero para
conduzir a situagdo com dominéncia e seguranga de seu corpo. SANTOS (2022).

E extremamente necessario que haja um atendimento mais adequado a essas mulheres.
O profissional deve ter consciéncia que sua maior responsabilidade é prover cuidados de
qualidade baseados em evidéncias e sistematizados, abondando suas crencas e valores
particulares, a fim de prestar uma assisténcialivre de preconceitos ou julgamentos de valor,

independentemente da situacdo ou circunstancia. (Santos et al. 2021)

Diante disso, € necessario que se estabeleca uma assisténcia humana e qualificada dos
profissionais que prestam cuidados a mulheres em processo de abortamento, tendo énfase ao
profissional de enfermagem que lida diretamente com a paciente, planejando e executando o
atendimento de acordo com suas necessidades. Diante do exposto, este trabalho tem como
objetivo analisar a importancia da assisténcia de enfermagem diante das situacdes diversas

envolvendo os casos de aborto e abortamento.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo revisdo bibliografica, que utilizou como
bases de dados: Portal da Biblioteca Virtual (BVS), SCIELO e LILACS em outubro de 2022,

com os DESC’S Abortamento, Aborto, Cuidados de enfermagem, Enfermagem e Assisténcia.
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Obtivemos como busca um total de 1.340 artigos, destes utilizamos como critério de inclusao:
portugués, ano de publicacdo entre 2017 e 2022, acesso gratuito, disponivel na integra e
apresentar contetidos relevantes ao tema da pesquisa. Como carater de exclusdo: artigos que
ndo possuiam relevancia com a tematica e eram abaixo dos periodos escolhidos, dentre os

critérios foram selecionados 10 artigos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo que foi exposto, foi possivel compreender a importancia que o
enfermeiro tem frente ao processo de abortamento, sabendo que o0s posicionamentos dos
profissionais de salde representam um grande peso para as questdes relacionadas aos direitos
humanos, sendo assim o cuidado da enfermagem é um dos principais e primordiais para

melhora do paciente.

Dessa forma, é imprescindivel que o profissional saiba que o acolhimento é fundamental
para assisténcia nos momentos exatos do cuidado, e que isso refletira diretamente na evolucéo

das pacientes.
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RESUMO

Quando se discute o principio da isonomia, considera-se que todos séo iguais perante a lei, no
entanto, em casos especificos a lei pode estabelecer distin¢des, sendo assim, age com igualdade
para os iguais e com desigualdade aos desiguais. Dessa forma, o presente estudo tenciona,
analisar de maneira critica, o que discorre no Estatuto da Igualdade Racial em consonancia com
os direitos, principios e garantias fundamentais, descritos na Constitui¢cdo Federal do Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Isonomia, Estatuto da Igualdade Racial, Constituicdo Federal

INTRODUCAO

O Estatuto da lgualdade Racial objetiva a efetivacdo da isonomia, garantindo a
construcdo de uma sociedade igualitaria, oportunizando a inclusdo social e assistencialista a
populagéo negra.

Nesse sentido, antes de discorrermos acerca dos fundamentos constitucionais que
alicercam o supracitado Estatuto, fagamos uma analise do panorama histérico do pais no que
concerne as desigualdades de género e raga e 0 porqué essa problemaética precisa ser refletida e
estruturada tanto no ambito politico quanto juridico. Segundo o filésofo, advogado e professor,
Silvio Luiz de Almeida (ALMEIDA, 2019) “A historia mostra como explorados e oprimidos
estabeleceram modos de vida, estratégias de sobrevivéncia e de resisténcia utilizando-se das
ferramentas do direito”.

Ocorre que, o Brasil foi o Gltimo pais da América a abolir a escravatura, o que favoreceu a
ideologia hierarquizada de raca. E, mesmo apos a Lei Aurea, os ex- escravizados ndo foram

integrados ao mercado de trabalho nem tiveram acesso a educacgéo, logo, foi estruturado no
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meio social praticas discriminatdrias e racistas.

Apesar de alguns principios terem sidos instituidos com a promulgacéo da Constituicao
Federal, muito ainda se precisa fazer para garantir a0 povo uma sociedade igualitaria,
desenvolvida, justa, livre e sem preconceito, principalmente no que tange aos direitos étnico-
raciais. Nesse sentido, as lutas pautadas nas reivindicagdes por politicas publicas de incluséo
para as pessoas negras no Brasil foram imprescindiveis para a conquista do Estatuto da
Igualdade Racial. Conforme (HERING, 2019) “A vida do direito éluta, uma luta dos povos, do
poder do Estado, das classes, dos individuos.”. Para que se conquiste a harmonia social e se
diminua as desigualdades sejam elas raciais ou de géneros, havera o conflito entre as
necessidades dos oprimidos e os interesses de quem oprime. Nesse duelo, a luta pelo direito
envolve ndo s6 os individuos, como também o Estado. No entanto, é por meio desse embate
que se promove a paz.

Dessa perspectiva, decorre a lei n° 12.288, de 20 de julho de 2010, que institui o Estatuto
da Igualdade Racial, mas para elucidar o termo igualdade tomamos como nota o que proferem
os autores (WILKINSON; PICKETT,2015) “Ao falarmos de igualdade de oportunidades
nos referimos a possibilidade de chance social: a ideia de que qualquer pessoa, por mérito
préprio e trabalho &rduo, possa atingir uma melhor posi¢édo social ou econdmica para si mesma
e sua familia”. Sustentando-se nessa concep¢do, abordaremosaqui algumas politicas publicas
que pomovem acdes firmativas e trazem a luz o principio de isonomia: o sistema de cotas e a
inclusdo da historia e da cultura Afro-brasileira na grade curricular do Ensino Fundamental e
Médio.

Versamos primeiramente sobre o sistema de cotas, estabelecido na Lei n°® 12.711/2012,
pois a sua vigéncia e atuacdo é de extrema relevancia na vida dos muitos brasileiros, aos quais
0 presente sistema se destina. Proporciona assisténcia, a devida reparacdo, integracdo e acesso
para individuos as politicas, programas da rede publica, universidades publicas e privadas,
destinando-se, principalmente, a jovens, pois, infelizmente, o descaso sofrido por suas origens
étnicas desde a chegada dos povos colonizadores em terras brasileiras se estendeu e, em pleno
século XXI, continua atingindo as geracBes posteriores. A repercussdo do sistema de cotas
ocorre nas mais diversas areas, dando énfase a ala educacional, pois a partir dela também se
tem acesso ao mercado de trabalho. Considera-se também, que o artigo 39 do Estatudo da
Igualdade Racial registra que essa igualdade de oportunidades engloba tanto o setor pablico

quanto as empresas e organizacoes privadas.

Em outro plano, temos a lei Lei nQ 10.639, de 9 de janeiro de 2003, que traz a
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obrigatoriedade em toda a rede de ensino da inclusdo da tematica Historia e Cultura Afro-
Brasileira na esfera de todo curriculo escolar A proposta tem como objetivo ndo o de mudar o
foco etnocéntrico, pois, isso seria fazer o mesmo que vem sendo feito ao decorrer da histéria
pela valorizacdo ufanista dada a cultura ndo dos povos nativos, naturais de determinada porcéao
de terra desde os primordios, mas, majoritariamente, da civilizacao europeia e suas ramificacdes
ao redor do mundo em um periodo, majoritariamente, regidopelo imperialismo, que narra
dirigindo os holofotes a génese de toda e cada “conquista” lograda, ou melhor, "tomada” dessas
terras. O objetivo dessa regulamentacao € ampliar oleque cultural, trazer a luz do conhecimento
dos jovens desse pais todo o histdrico, a participacdo dos povos que tiveram significativa
parcela de contribuicdo na construcdo desse pais que hodiernamente atende pelo nome de
Brasil. Alinhada a essa lei, tem-se asOrientacdes e AcBes para a Educacéo das Relagbes Etnico-
Raciais, de 2006, um documento que torna viavel na escola, um trabalho que promova uma
ensino que empodere o discurso dos negros e negras, suas lutas, suas identidades, seus espacos
na sociedade brasileira considerando toda sua jornada no decorrer da historia até a atualidade.

Por esse Vviés, entendemos que o principio da isonomia vai além da aplicacdo de penas,
ele vem para equalizar garantindo que seja considerado o individuo e suas particularidades.
Nesse contexto objetiva-se erradicar as desigualdades estabelecidas pelo homem entre as etnias
no decorrer da histéria humana. Sob essa 6tica, como fora postulado na obra "Dos delitos e das
penas" de um dos honrosos nomes das ciéncias juridicas, Cessare Beccaria (BECCARIA, 2015)
"a punicdo de um crime pode ndo ser justa, ainda que necessaria, se as leis ndo tiverem se
esforcado para previni-lo através das melhores maneiras que a época e 0s meios oferecem.",
nessa perspectiva, a prevencdo quanto a pratica do crime de Racismo promovida pela lei N°
7.716 de 1989 prevista na Constituicdo Federal de 1988, por exemplo, despida de meios,
projetos e programas que tratem o combate deste se torna uma atuagdo sobrecarregada para a
regulamentacdo emvigor, tendo em vista a complexidade de tal infracdo, passivel, até mesmo
de fracasso quanto a justica que se prentende obter para aqueles que forem vitimas de
praticas criminosas como esta, Beccaria ainda acrescenta que s6 com normas esses abusos
podem ser impedidos, constatando, dessa forma, a utilidade de tais mecanismos auxiliadores da

lei, os quais corroboram para o seu efetivo cumprimento.
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METODO

O desenvolvimento desta pesquisa terd como espeque investigativo referéncias tedricas
nas quais englobardo juizos diversos acerca da problematica, através de uma andlise
bibliografica que esquadrinha a matéria em anélise.

Este estudo tem uma abordagem qualitativa, conforme Rodrigues e Limena (2006) é por
intermédio dela que o pesquisador analisa e interpreta podendo assim compreenderteorias, fatos
e dados.

O objetivo tem carater explicativo, pois busca além de analisar e explicitar, também
interferir fazendo as adequacdes necessarias mediante o objeto de estudo. Nesse entendimento,
Severino (2007, p.12) afirma que “A pesquisa explicativa € aquela que, além de registrar e
analisar os fendbmenos estudados, busca identificar suas causas, seja atraves da aplicacdo do
método experimental/matematico, seja através da interpretacdo possibilitada pelos métodos
qualitativos.”.

Nessa perspectiva, a diversidade de bibliografias consultadas norteiam, auxiliam e

possibilitam fundamentar as questdes aqui apresentadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de termos uma heranca de preconceitos e hostilidade cultivadas na sociedade
desde o processo de colonizagdo do Brasil, devemos levar em consideragdo as normas
positivadas e 0s programas criados e estabelecidos na esfera jardica, pautados no presente
trabalho, relacionado a aplicabilidade do principio da isonomia que por meio do Estatuto da
Desigualdade Racial visa destituir, paulatinamente, a desigualdade estrutural que atinge pessoas
descendentes de determinadas etnias, historicamente e socialmente marginalizadas, reparando
as lacunas existentes quanto a representatividade, o conhecimento e a valorizacdo da
contribuicdo desses povos para a formacdo do vasto universo histérico-cultural brasileiro,
viabilizando meios eficazes para que tal objetivo seja, gradativamente, constantemente
alcancado e atendendo as necessidades desta grande parcela da populacéo para que esta possa
ter acesso as mesmas condicOes de desenvolvimento que as demais, promovendo, assim, a
atuacdo do principio isonémico natematica referente a igualdade étnica-racial. Assim sendo, 0s
remédios legais e outras ferramentas das quais a Magna Carta de 1988 e o estatuto da igualdade

racial se ultizam para agir no cenario nacional, como o préprio sistema de cotas raciais, séo de
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extrema relevancia para que, como fora discorrido, a equidade seja exercida de forma efetiva e
gere os efeitos desejados, vedando a desarmonia implantada pelas desigualdades raciais, sendo
estas uma lamentavel e vergonhosa criacdo da humanidade, mas que, atraves do combate

concetrado, incanssavel e legal ndo logrardo éxito quanto a sua perpetuacéo.
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RESUMO

Esta revisdo da literatura aborda os fundamentos e conhecimentos tedricos sobreo descolamento
prematuro da placenta (DPP) dentre os topicos como: conceito, fatores de riscos, possiveis
causas e diagnosticos. A DPP tem atingidoprincipalmente as mulheres em vulnerabilidade
social, pobres e emocionalmente abaladas, portadoras de doencas cronicas com fator maior para
a hipertensdo arterialsistémica. Sua causa ainda ndo € bem definida, e seu diagnostico pode ser
tardio devido a pouca densidade tecnoldgica ofertada no sistema. O pré-natal e o
acompanhamento da gestante é a arma mais eficaz para a prevencdo da DPP e de outras
patologias, o papel do Enfermeiro frente a doenca é essencial para a resolugdovista sua gigante
complexidade no cuidado integral a satde da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: SaudedaMulher, Enfermagem, Obstetricia, Placenta.

INTRODUCAO

O descolamento prematuro de placenta (DPP) € o sangramento uterino oriundo da
separagdo prematura da placenta eutopica apds 20 semanas de gestacao, sendo importante causa
de sangramento vaginal na segunda metade da gestacdo. Sua exataetiologia permanece obscura,
mas é atribuida como consequéncia da implantacdo anormal do trofoblasto, tendo sido
identificados muitos fatores de risco. O DPP significa alto risco para a mée e também causa
importante de decesso fetal. Sua incidéncia varia de 0,43 a 7% com grande mortalidade, em
especial em paises subdesenvolvidos, onde a assisténcia pré-natal e os servicos de urgéncia sdo
limitados. (VITORIA, 2011).
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A principal causa do descolamento prematuro da placenta € a ruptura de vasos maternos
na decidua basal. Raramente o sangramento é originado das veias fetais eplacentarias. Fatores
de risco para descolamento incluem gravidez anterior complicada por DPP, distarbios
hipertensivos, trauma, drogadicdo (como cocaina) e ruptura prematura das membranas.
(TEDESCO, 2018).

Além disso, o DPP pode ser parcial ou total, e é classificado em trés graus, comoprevé a
classificacdo de Sher:

a) grau 1: sangramento genital discreto, vitalidade fetal em condi¢des normais, sem
repercussdes hemodinamicas. Normalmente, o diagndstico desse grau de descolamento é feito
pos-procedimento, com a detec¢do do coaguloretroplacentario;

b) grau 2: sangramento vaginal moderado, com alteracdo na frequéncia cardiaca
materna e na pressao arterial, com batimentos cardiacos fetais presentes, porém com
comprometimento da vitalidade do concepto;

C) grau 3: sangramento genital geral importante, podendo ser externo ou interno,com
hipertonia uterina, hipotensdo arterial materna e ébito. O tratamento obstétricoministrado em
casos de feto vivo é a cesariana.

Acelerar o parto vaginal abrange uma das medidas iniciais a ser proposta atravésda
amniotomia - assim como a reposi¢do da volemia - contudo o sangramento externo néo reflete
as reais perdas, e 0 tratamento cirdrgico é excepcionalmente indicado quando ja esta instalado
o grau 3 do DPP. Neste caso, a histerectomia podeser necessaria. (ALVES, 2016).

A principal responsével para o DPP ndo traumatico em 50% dos casos € a hipertenséo
arterial, e tanto a pré-eclampsia quanto a hipertensao arterial crénica contemplam fatores de
risco significativos. A auséncia de hipertensdo na hora da chegada da gestante ao servico de
salde ndo exclui a etiologia hipertensiva, visto que a mulher pode estar em choque. J& para o
DPP relacionado ao trauma, o acidenteautomobilistico se revela como maior causa, podendo
ocorrer por um trauma diretono abdémen ou por uma desaceleracdo. (BRASIL, 2012).

Condicbes socioecondmicas desfavoraveis - como baixa escolaridade e baixa renda
familiar - tém levado mulheres a gestacdo de risco, uma vez que se associamgeralmente ao
estresse, as piores condi¢fes nutricionais, a inter-relacdo entre emogdes fortes com hipertensdo
arterial e com condigdes financeiras precarias. (MOURA, 2010).

Este estudo carrega a objetividade de compreender o que a literatura e os estudos
disponiveis trazem sobre o descolamento prematuro da placenta, entender os fatores que

contribuem para a patologia, permanéncia da doenca e impressdes sobre 0s artigos.
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METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura realizada através da busca por meio dos bancos de
dados cientificos: Google Académico, Biblioteca Virtual de Saide (BVS),Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica (MEDLINE) e Scientific ElectronicLibrary Online (SCIELO). Utilizando
0s seguintes critérios de inclusdo: autores brasileiros, publicacdes entre 2011 e 2022, idioma:
Portugués, trabalhos que abordassem os assuntos relacionados ao descolamento prematuro da
placenta. e utilizacdo das palavras chaves: Salde da Mulher, Enfermagem, Obstetricia, Placenta. Cerca
de 150 trabalhos foram encontrados dentro dos critérios apresentados, apds uma rigorosa leitura
dos titulos dos artigos foram delimitados os estudos que referenciamesta revisao em foque os

artigos que abordassem as fragilidades dos servigos do atendimento a populacgdo indigena.

CONSIDERACOES FINAIS

O DPP existe e pode ser fatal para a gestacdo e saide da mulher, o estudo mostrasua
complexidade e falta de um diagnostico prévio eficaz por falta de exames de imagem de
qualidade e que consigam evidenciar claramente a patologia presente eque pode ser silenciosa.
As mulheres marginalizas sdo as principais atingidas pelo DPP devido suas necessidades
humanas basicas ndo serem cumpridas com qualidade e quantidade, como saude integral,
alimentacdo, moradia, economia, relacionamentos e até questdes de salde mental.
Indispensavelmente o Enfermeiro tem um grande papel e responsabilidade no cuidado das
gestantes frentes os servigos podendo identificar os sinais e sintomas previamente e referenciar
para as intuicdes de alto risco, mas infelizmente os profissionais em grande parte ndo estdo
aptos para tal pratica vista a grandedemanda das unidades de atencdo basicas e diversas
atribuic6es para um unico profissional.

Se faz necessario a grande capacitacdo dos profissionais para garantir 0 acesso a
educacao e conhecimento cientifico que possa causar uma mudanca significativa noprocesso de

cuidado evitando agravos nas gestagoes.
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ASSITENCIA EM ENFERMAGEM NO TRABALHO DE PARTO PREMATURO
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RESUMO

Introducéo: O trabalho de parto prematuro ocorre antes de 37 semanas de gestacéo, tornando-
se uma das principais causas de morbidade neonatal representando uma taxa de 11,6% de
nascimentos prematuros no Brasil. Com isso, a enfermagem tem lutado cada vez mais para
prestar uma assisténcia qualificada e resolutiva, trazendo estratégias que visam a prevencao
de diversos tipos de complicacdes materno fetal durante a gestacéo, e consequentemente o parto
pré-termo. Metodologia: Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, de carater
descritivo, tendo como pergunta condutora: “ Qual a importancia da assisténcia de enfermagem
no trabalho de parto prematuro?”. Realizado em outubro de 2022. Concluséo: O estudo
possibilitou a compreensdo da importancia da assisténcia de enfermagem diante do trabalho
parto prematuro, e sua capacidade de combinar um conjunto de cuidados que se articulam entre
si, e ofertam um atendimento eficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho de parto prematuro; Cuidados de enfermagem;

Morbimortalidade neonatal.

INTRODUCAO

O trabalho de parto prematuro (TPP) ou parto pré-termo, é um fendmeno que ocorre

antes de 37 semanas de gestagéo, tornando-se uma das principais causas de morbidade neonatal
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e um desafio para a satde publica. A origem da causa do nascimento pré-termo pode estar
associada a diversos fatores de risco, e o diagnostico é realizado de maneira clinica onde serdo
avaliados os parametros necessarios para a confirmacdo do inicio do TPP. O Brasil apresenta
uma taxa de 11,6% de nascimentos prematuros e um indice de 70% de oObitos causados pela
prematuridade (OLIVEIRA et al., 2022).

O TPP possui diversos fatores clinicos que podem ser identificados no momento da
anamnese detalhada. Desses fatores, alguns possuem riscos consideraveis como por exemplo,
a historia pregressa de parto prematuro, sangramento vaginal durante o segundo trimestre
gestacional, gemelidade, além da dilatacéo e posicao do colo uterino diagnosticado através do
toque vaginal. Embora o parto prematuro possua causas desconhecidas, os fatores de riscos
maternos fetais sdo associados com frequéncia, fazendo com que os indicadores clinicos sejam
estabelecidos de preferéncia antes da concepgdo para um maior controle dos riscos e uma boa
evolugéo da gestacdo (SOUZA et al.,2019).

Com isso, a enfermagem tem lutado cada vez mais para prestar uma assisténcia
qualificada e resolutiva, trazendo estratégias que visam a prevencdo de diversos tipos de
complicacdes materno fetal durante a gestacdo, e consequentemente o parto pré-termo, no qual,
um desse métodos é a consulta de pré-natal que reduz os riscos a gestante, e proporciona o
acompanhamento para um desenvolvimento saudavel ao bebé, diminuindo a incidéncia,
morbidade e mortalidade causada pela prematuridade (MENEZES et al., 2022).

A enfermagem é uma categoria profissional que possui como objetivo o cuidado para
reabilitacdo, promocdo e prevencdo a salde da pessoa enferma. Diante disso, o enfermeiro e
sua equipe também atuam na assisténcia ao TPP, sendo capazes de identificar precocemente
o0s sinais desta condigdo, e desenvolver condutas terapéuticas baseadas em evidéncias e em
um plano de cuidado que envolva o bem estar da mée e do filho, promovendo a atengéo integral

e reduzindo a incidéncia de morbimortalidade materno fetal (SANTANA et al., 2022).

Nesse sentido, observamos que a assisténcia de enfermagem possui um papel
imprescindivel no cuidado integral, humanizado, e qualificado, durante o TPP aos individuos
nos seus mais diferentes contextos e cenarios, sendo capaz de realizar condutas baseadas no
conhecimento técnico-cientifico do desenvolvimento correto dos processos do trabalho de
parto, identificando problemas e fatores de risco, além de monitorizar as condicdes clinica dos
pacientes, realizando o acompanhamento do tratamento e reabilitacdo, e sistematizando o

processo de cuidado para um atendimento eficiente e eficaz que concretize varias das diretrizes
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do sistema Unico de saude (MONTEIRO et al., 2020).
Assim, levando em consideragdo ao que foi exposto, o objetivo desse estudo foi
identificar na literatura a importancia da assisténcia de enfermagem no trabalho de parto

prematuro.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, de carater descritivo, tendo
como pergunta condutora: “ Qual a importancia da assisténcia de enfermagem no trabalho
de parto prematuro?”. Realizado em outubro de 2022. A coleta de dados se deu a partir do
levantamento dos artigos na literatura atraves de trés cruzamentos utilizando as seguintes bases
de dados para pesquisa: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, IBECS, BDENF, utilizando o método de busca avancgada, categorizado por titulo,
resumo e assunto em uma visao temporal, utilizando os descritores em satde oriundos do DeCS
“Trabalho de parto prematuro; Cuidados de enfermagem; Morbimortalidade neonatal”, para 0s
idiomas espanhol, inglés e portugués, adotando-se os operadores booleanos AND. Diante das
buscas nas bases de dados, a amostra final resultou em 9 artigos. Os artigos selecionados foram
publicados entre 2018 e 2022, no qual o idioma predominante foi o Portugués. Apos a leitura
critica de todos os artigos selecionados, seguindo os critérios de inclusdo e aplicacdo dos filtros
na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) a amostra final do estudo foi composta por 5 artigos os

quais estdo coerentes com o objetivo e com a pergunta norteadora.

CONSIDERACOES FINAIS

Em vista dos argumentos apresentados, 0 estudo possibilitou a compreensdo da
importancia da assisténcia de enfermagem diante do trabalho parto prematuro, e sua capacidade
de combinar um conjunto de cuidados que se articulam entre si, e ofertam um atendimento
eficiente realizado de maneira individualizada, humanizada e segura, sempre embasado em
conhecimentos tecnico-cientificos, e em um trabalho em equipe capaz de otimizar a

assisténcia, para que assim sejam oferecidos os melhores resultados a mée e neonato.

Além disso, e possivel refletir sobre a relevancia da atuacdo do enfermeiro e sua
equipe, no que diz respeito ao acolhimento, acompanhamento, e condutas terapéuticas
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realizadas em gestantes em trabalho de parto prematuro, restabelecendo o vinculo entre o

bindmio méae e bebé, dentro do seu ambito familiar.
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RESUMO

O acretismo placentério é caracterizada pela aderéncia anormal da placenta a parede uterina
identificado pela infiltracdo do tecido placentario durante a gestacdo, podendo atingir outros
6rgdos na cavidade abdominal, sendo ela de forma de fixacdo total ou fixagdo parcial. No
momento da dequitacdo partes da placenta podem ficar aderidas nas paredes uterinas podendo
resultar em preocupantes complicacfes, sendo uma delas: hemorragias pds-parto, choque,
perda da fertilidade e coagulopatias.

Este trabalho tem como objetivo descrever a assisténcia de enfermagem as parturientes com
acretismo placentario. O diagnostico precoce pode ser realizado por meio de exames de
imagens, verificando alteracbes incomuns. Quando realizado de maneira correta podem
reduzir os riscos de morbimortalidade materna associada aos sintomas pertencentes ao AP. A
priorizacdo do pré-natal durante a gestacdo pode beneficiar um diagnostico rapido e com

condutas adequadas para minimizar os agravos decorrentes a essa anormalidade.

PALAVRAS- CHAVES: Assisténcia de enfermagem; Placenta Acreta; Doencas Placentarias.

44



INTRODUCAO

A placenta se forma entre os 7° e 0 10° dia pds fecundacdo, estrutura temporéria sendo
responsavel pela nutricdo e oxigenacdo durante toda gestacdo, fixada nas camadas
endometriais e se desprendo apds o periodo de dequitacdo, que é compreendido como periodo
de descolamento ou expulsédo da placenta e seu anexos de modo geral (MONTENEGRO;
REZENDE, 2018).

Acrestismo placentario pode ser entendido como a forma de fixacdo de forma anormal
da placenta nas paredes do Utero, podendo ser caracterizada em 03 formas: acreta, increta
e percreta. Acreta — atinge parte do miométrio, sendo a camada média do Utero. Increta —
se fixa totalmente no miométrio. Percreta — pode atingir 6rgdos adjacentes
(MONTENEGRO; REZENDE, 2018).

O fator de risco para o desenvolvimento de complicacdes gestacionais estar relacionado
a cesarianas repetidas, placenta prévia e acretismo placentario, destacando-se esta Ultima
(IACOVELLI A, 2020), voltando a atencdo também para idades maternas avancadas, acimas
dos 34 anos. Pode-se dizer que as principais manifestacdes clinicas que desencadeiam as
hemorragias é apds a tentativa de expulsdo (dequitacdo) da placenta, podendo variar um
quantitativo sanguineo significativo mediante a superficie de aderéncia (Baudeloque-Schultze
ou Baudelugue-Ducan) e grau de fixacdo. Durante essa tentativa de remocao dos tecidos, podem
ocorrer perdas hematicas significativas e choque hipovolémico (MEHROTRA; PATEL, 2018).

Sabe-se que o diagnostico quando realizado precocemente podem impedir complicagdes
de modo geral dessa patologia, sendo assim, exames de imagens ultrassonograficas, ressonancia
magnética e USG continua sendo a forma mais acessivel (MORAES; B. M. et al, 2021).

Para que os cuidados direcionados as gestantes sejam validos e de qualidade, o foco
no pré-natal deve ser com olhar clinico nos minimos detalhes e informacgdes. Sendo assim,
preconiza-se que as gestantes realizem no minimo 06 (seis) consultas, orientadas e acompanhas
pelo o enfermeiro em grande parte delas. Resultando em uma ampliacdo da cobertura do
cuidado em tempos propicios (PEREIRA AA, et al., 2018).

Assim, de maneira alguma a gestacdo podera ser liberada das consultas de pré-natal
marcadas com datas de retorno pelo enfermeiro da unidade antes que aconteca o parto, deixando
claro que os acompanhamentos devem ser realizados constantemente, principalmente no ultimo
més de gestacdo, pois algumas complicacbes podem acontecem no final desse periodo
(MARQUES, 2020).
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O presente estudo tem como objetivo aprimorar os estudos relacionados a patologia
obstétrica acretismo placentario e destacar a importancia da assisténcia de enfermagem para o

diagnostico adequado e condutas assertivas, reduzindo a morbimortalidade materna e neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo de literatura. Foram consultadas
nas bases de dados da BVS (Biblioteca virtual da Saude), Scientific Eletronic Literary
Online (SCIELO) E Google Académico, nos ultimos 05 (cinco) anos, utilizando os
descritores: Assisténcia de enfermagem; Placenta Acreta; Doencas Placentérias.

Os critérios de inclusdo foram todos os artigos encontrados de acordo com 0s
descritores, em linga portuguesa, utilizando relato de caso, artigos e revisao literaria, estudos
publicados sobre Acretismo Placentario e sua formacdo, bem como fatores de riscos
relacionados ao desenvolvimento deste agravo obstétrico. Os critérios de exclusdo todos artigos

que ndo se adequaram aos critérios de incluséo.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho pdde relatar a grande importancia da assisténcia de enfermagem
ofertada no pré-natal diante do acretismo placentério, destacando a relevancia das complicacGes
desta patoldgica para a satde materna e do neonato.

O diagndstico precoce e a assisténcia qualificada podem minimizar as complicagdes
relacionadas a placenta acreta. Por se tratar de uma condicdo grave, os servicos de saude
precisam investir em capacitacdo das equipes para uma assisténcia de qualidade. Sugere-se a
publicacdo de estudos correlatos que abordem os cuidados de enfermagem para a prevencao

das complicagdes do acretismo placentario.
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RESUMO

Hiperemese gravidica é a ocorréncia de vOmitos incontrolaveis durante a gestacéo,
configurando uma complicacdo da émese e nausea, que sdo sintomas comuns nesse periodo.
Os profissionais de enfermagem tém o papel crucial nesse processo de orientar, prevenir,
esclarecer possiveis agravos que possam ocorrer durante a gestacdo. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo revisdo da literatura. Foram efetuadas consultas na base de dados Scielo e
BVS publicados nos ultimos 5 anos. Conclui-se que é indispensavel a atuacdo do enfermeiro
na orientacao, prevencdo e cuidados na assisténcia a paciente com hiperémese gravidica.
PALAVRAS-CHAVE: Hiperémese Gravidica; Cuidados de Enfermagem; Complica¢des na
Gravidez.

INTRODUCAO

Entre as alteraces fisioldgicas na gestagdo, as nduseas e vémitos sdo sintomas comuns
a esse periodo, mas podem se agravar evoluindo para o quadro de hiperémese gravidica,
caracterizado pela perda excessiva de eletrolitos, levando a diminuicdo do peso corporeo em
mais de 5%. Ocorre em cerca de 1% das gestacdes, sendo mais comum em primigestas. Sua
etiologia é multifatorial que abrange desde as adaptacGes hormonais proprias do inicio da
gestacdo, até aspectos emocionais. (SILVA, 2020)

Entre os fatores envolvidos na Hiperémese gravidica, inclui-se a elevacao dos niveis de
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gonadotrofina humana coribnica, disfuncdo placentaria e fatores genéticos de colonizagdo
gastrica por Helicobacter pilori (LIMA et al., 2019)

O diagnostico é realizado através da anamnese, exame fisico e exames laboratoriais
(VAZ, 2019), sendo necessario excluir as possiveis complicacbes de distdrbios
grastrointestinais, hormonais, neuroldgicos, geniturinarios, metabdlicos e alimentares prévios,
para uma maior precisao (LIMA et al., 2019). A intensidade dos sintomas na gestante é o que
vai definir o tipo de terapia a ser ultilizada:

-Abordagem ndo farmacoldgica: Apoio psicoemocional, medidas alimentares, mudancas
nutricionais e terapias ndo convencionais ou complementares.

-Abordagem farmacol6gica: Hidratacdo venosa, Ondansetrona, metoclopromida e anti-
histaminicos, todos de acordo com prescricdo médica.(Cabral AC et al., 2018)

Orientacdes, apoio psicologico, reeducacdo alimentar, assim como o tratamento

imediato das nauseas e vomitos, sdo essenciais para diminuicdo de complicacdes relacionadas
a hiperémese gravidica.(Brasil, 2012)
Em resumo, o enfermeiro é protagonista no cuidado, e deve buscar atingir de forma holistica e
integral a satude da mulher, oferecendo prescricdo de cuidados, medicamentos baseados no
protocolo do ministério da saude, mantendo os esquemas de tratamento, solicitando exames
complementares, e aproximando-se a gestante, juntamente com a equipe
multidisciplinar.(BARROS et al., 2021)

A enfermagem tem papel crucial na manutencdo da qualidade de vida da mée e do
recém nascido durante o pré- natal. O Ministério da Saude reconhece a participacdo do
enfermeiro e Ihe oferece autonomia nos programas voltados a atencdo primaria e obstétrica,
visando reduzir os indices de mortalidade materna e neonatal. A eficiéncia e qualidade dos
servicos oferecidos na assisténcia ao pré natal esta diretamente relacionada a reducdo dos
indices de mortalidade. E um tema que merece atencao, pois é um dos dilemas de satide publica,
visto que o Brasil nem tem atingido as metas de tais indices.(BARRETO et al., 2018)

Tendo em vista a relevancia do tema, este estudo objetivou discorrer sobre a importancia

dos cuidados de enfermagem voltados a prevencdo da hiperémese gravidica.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, do tipo revisdo de literatura. Foi realizada
por meio de pesquisa nas bases de dados dados Scielo (SCIENTIFIC ELECTRONIC
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LIBRARY ONLINE) e BVS (BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE), realizada no més de
outubro de 2022, utilizando os descritores: Hiperémese Gravidica, Cuidados de Enfermagem e
Complicacdes na Gravidez, sendo considerados como critério de inclusdo: atigos completos,
escritos em lingua portuguesa, publicados nos ultimos cinco anos (2017 a 2022). Os critérios
de exclusdo foram estudos que apresentaram uma avaliagdo, comparacdo ou descri¢cdo dos

dados incompletos ou inespecificos para o tema abordado.

CONSIDERACOES FINAIS

As terapias ndo farmacoldgicas baeadas na educacdo em saude sdo Uteis para reduzir
complicacBes da hiperémese gravidica, relacionadas ao medo, ansiedade e falhas na
alimentacdo. Os profissionais de enfermagem tém papel um crucial no processo de cuidar,
prestando uma assisténcia ética, holistica e qualificada durante o ciclo gravidico puerperal.
Destaca-se a importancia de outros estudos correlatos que abordem a importancia da atuacdo

do enfermeiro para a prevencao da hiperémese gravidica.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS HEMORRAGIAS PUERPERAIS
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RESUMO

Hemorragia Pds-Parto (HPP) € definida como a perda de sangue acima de 500 ml ou1000 ml
em casos graves, apos o parto vaginal ou cesariana. Este estudo tem como objetivo demostrar a
importancia do preparo adequado da equipe de enfermagem paralidar com as HPP. Trata-se um
estudo descritivo do tipo revisdo bibliografica realizadonos bascos de dados da BVS e SciElo
tendo como critério de inclusdo artigos em portugués publicados entre 2016 a 2022. AHPP é a
principal causa de morte maternae sua etiologia pode ser representada através dos 4T’s. Os
cuidados de enfermagemestdo voltados a avaliar o estado geral da puérpera, encontrar a causa
do sangramento e controla-lo. Foi possivel observar a importancia do enfermeiro que presta
uma assisténcia voltada a mulher e ndo apenas ao quadro que ela apresenta.Palavras-chaves:

Hemorragia pds-parto; Prevencao; Fatores de risco; Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO

A hemorragia Puerperal ou hemorragia pds-parto (HPP), em sua descrigdo atualizada, é
uma patologia que se designa como uma emergéncia obstétrica, devidoa perda sanguinea > a
500 ml ocorrida nas primeiras 24h ap6s o parto, podendo estaser considerada como severa se a
perda sanguinea for > a 1000 ml, devido principalmente a atonia uterina (alteracdo do ténus
muscular). Apos este intervalo detempo, ela pode ser classificada como secundaria ou tardia
guando aparece de 24h horas a seis semanas ap0s o0 parto, ou quando acompanhada dos sinais
hipovolémicos, independentemente da via de parto realizada, sendo sua principal causa, a
retencdo de restos placentarios. Essa doenca € a principal causa demorbimortalidade materna

nos paises em desenvolvimentos, sendo responsavel por 14 milhdes do total de 6bitos maternos
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no mundo, tornando-se assim um problema desatde publica (DIAS; PEREIRA; CABRAL,
2019; MACEDO; LOPES, 2018).

A importancia da investigacdo é fundamental, pois pode estar associada a gestacéo,
parto e os 43 dias do puerpério, a observacdo das pacientes tanto no anteparto quanto no
intraparto, auxiliam para a realizagdo do diagnostico. Nota-se quea hemorragia pds-parto € uma
preocupacdo importante, visto que ela reflete as condi¢des socioecondmicas e de acesso a saude
de uma populacdo (PADILHA et al.,2019).

Além do oObito materno, h& outras complicacfes que a HPP pode causar, comoa
hipotensédo, fadiga, anemia e doencas referentes a coagulacdo. Essa hemorragia constitui uma
das complicac6es do terceiro periodo do trabalho de parto, que é o periodo que ocorre apds a
expulsdo do feto, portanto, € fundamental conhecer a fisiologia do parto e a condicdo clinica da
mulher, para com isso conseguir identificar quaisquer alteracbes em seus ldquios. Para o seu
controle inicialmente é preciso avaliar o perfil de risco da paciente e em seguida realizar
procedimentos como: massagem uterina, analise da cavidade uterina, tamponamento, uso de
medicacdes uterotdnicas, compressao, suturas, desvascularizacdo, embolizacdo e como ultima
alternativa, a histerectomia (PADILHA et al., 2019).

A prevencdo da HPP exige preparacdo da equipe obstétrica multidisciplinar para
aplicacdo de protocolos que devem conter a manutencdo do equilibrio hemodindmico, ao
mesmo tempo que, detecta e trata a causa da perda de sangue. No entanto, os enfermeiros devem
estar atentos as puérperas, tendo em conta que éum periodo em que as mesmas se encontram
frageis e necessitam de um cuidado dobrado principalmente nas primeiras horas, porque durante
este periodo pode acontecer diversas complicacBes (DIAS; PEREIRA; CABRAL, 2019;
MACEDO, LOPES, 2018).

E preciso o conhecimento dos principais fatores de risco envolvidos durante a gestacao,
parto e pos-parto, de forma a preveni-la. Porém, cabe ressaltar que apesarda presenca de uma
equipe treinada, nem sempre os fatores podem ser identificados,por isso a importancia de uma
pratica clinica com cuidados imediatos para o diagndstico de hemorragia puerperal e
consequentemente com o tratamento adequado, com o objetivo de interromper o sangramento
e prevenir outras complicacgdes, reduzindo a mortalidade materna.

Diante do exposto o presente trabalho tem como objetivo demostrar a importancia do
preparo adequado da equipe de enfermagem para lidar com as HPP, de tal forma que possam
reconhecer de maneira precoce os sinais clinicos desta emergéncia e assim tomar as decisoes e

iniciar o quanto antes as intervencdes e cuidados adequados.
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METODOLOGIA

Trata-se um estudo descritivo, exploratério do tipo revisdo bibliografica. O processo de
busca ocorreu no periodo de outubro de 2022 nas bases eletrénicas da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciElo). Foram empregados como critério
de inclusdo artigos completos publicados em revistas cientificas; periodo de publicagdo de 2016
a 2022 e idioma portugués. No Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram selecionados
0s termos “Hemorragia pds-parto”, “Prevengdo”, “Cuidados de enfermagem” e “Fatores de

risco”.Foram encontrados 14 artigos sobre o tema e dentre estes selecionados 5 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 5 artigos analisados, 4 sdo do tipo revisdo literaria e 1 um estudo de coorte
envolvendo gestantes. Na analise foram confirmados que a mortalidade materna representa
um evento de grande magnitude no Brasil e no mundo, e a maioria das causas esta relacionada
a HPP, associado ao traumatismo vaginal, rupturas uterinas,retencéo placentaria, distarbios na
coagulacdo e a atonia uterina, sendo esta ultima acausa mais comum. Estas causas estdo
presentes em um grupo maior de etiologia que podem ser apontados pelo mneménico dos 47T°s:
Tonus, Tecido, Trauma e Trombina, onde o tonus refere-se a atonia uterina, bexiga distendida;
o tecido a placenta retida e placenta acreta; o trauma (ou trajeto) a laceracdes, hematoma, rotura,
inversdo; e Trombina a coagulopatias (MACEDO, LOPES, 2018).

O trabalho de parto divide-se em quatro periodos distintos que variamde mulher para
mulher, os mesmos estdo descritos a seguir: 1° periodo (dilatacdo e apagamento) compreende
duas fases, a fase latente que € a faseinicial que culmina com a dilatacéo do colo até aos 3 cm, e
a fase ativa, iniciada quando o colo alcancga 4 cm até atingir a dilatagdo completa; 0 2° periodo
(expulsivo) comega com a dilatagdo completa do colo e termina coma expulséo total do feto; 3°
periodo (dequitadura da placenta) comeca apds aexpulsao do feto e termina com a expulséo da
placenta, dividido em trés momentos: descolamento, descida e expulsdo da placenta; e por fim,
0 4° periodo (observacgdo) que comeca apds a dequitadura da placenta e considerado a 1° hora
apos o parto (SMILTH, 2005 apud DIAS; PEREIRA; CABRAL, 2019, p. 5).

Embora a maioria das mulheres que experimentam complicacbes da HPP ndo
apresentem fatores de risco clinicos ou histéricos identificaveis, a grande multiparidade e a
gestacdo multipla estdo associadas ao risco aumentado desse evento. Essa patologia pode ser

agravada pela anemia preexistente e, nesses casos,a perda de um volume menor de sangue pode
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ainda resultar em sequelas clinicas adversas (DIAS; PEREIRA; CABRAL, 2019).

Os cuidados de enfermagem a serem tomados relacionados as pacientes com
hemorragias puerperais, sdo: avaliar o estado geral da puérpera, deixa-la confortavele segura,
encontrar a causa do sangramento, verificar a evolucdo uterina, observar aquantidade do
sangramento apds aproximadamente 30 minutos, verificar os sinais vitais, observar o nivel de
consciéncia, a coloragdo da pele, hidratagdo da mulher, comunicar a equipe multidisciplinar
sobre as mudangas ocorridas, Ap6s o diagnosticoo médico deve solicitar a equipe de
enfermagem o acesso venoso adequado, sonda vesical de demora e exames laboratoriais para
monitorar e se necessario realizar transfusfes de sanguineas e utilizar o protocolo proposto pelo
Ministério da Saude, garantindo com isso uma assisténcia de qualidade, competéncia, agilidade
e cuidado(MACEDO; LOPES, 2018; FRUTUQSO et al., 2020).

O diagndstico precoce, a prevencdo e o controle da HPP envolvem tecnologias de
suporte ao parto e de intervencdo, caso ocorram sangramentos indesejados. Os profissionais e
0s servicos de saude devem conhecer e colocar empratica as regulamenta¢es com maior indice
de evidéncia, visto que a producao deconhecimento e sua incorporacao necessitam de pessoas
qualificadas, pois a aplicacdo na préatica assistencial € responsabilidade ndo de um Unico

profissional, esim de todo o sistema assistencial. (RANGEL et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse trabalho foi possivel observar que a hemorragia pds-parto é a principal causa de
morbimortalidade materna no mundo e, por isso, uma condicao eventualmente grave e de suma
importancia para a satde publica.

O manuseio terapéutico deve ser rapido e eficaz, baseado nas medidas de estabilizacéo
hemodinamica da paciente, seguida da identificacdo e tratamento da causa base. Nesse caso, é
de fundamental importancia o conhecimento dos métodose medidas de intervengéo, bem como
suas indicacdes, graus de recomendacdes e possiveis complicagdes, treinamento da equipe para
assisténcia adequada e a instituicdo de protocolos de manejo padronizados, para aumentar a
eficacia e agilidade no tratamento, o enfermeiro é fundamental na assisténcia a essas mulheres
pois € ele que vai monitorar a paciente e verificar se essa apresentou um quadrode melhoras
ou ndo. Por isso, é recomendado que se realize cursos de educacdo continuada para que 0s

profissionais fiquem sempre atualizados.
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A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DIRECIONADA AOPRE
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

O presente estudo objetivou discorrer sobre a importéncia da implantacéo e evolugéo de um
servico ambulatorial multiprofissional de pré-operatério decirurgia bariatrica. Pessoas com
indice de massa corporea (IMC) elevado, que se abstém de exercicios fisicos e uma boa
alimentacdo, sdo mais propicias a obesidade. A intervencéo cirdrgica apenas € indicada apds
outras formas menos invasivas na tentativa da perca de peso, inclusive quando o paciente
apresenta alguma disfuncdo metabolica. E notdria as inimeras vezes em que se cita o psiclogo
durante todo o processo que antecede e que procede a intervengéo, a fim de apoiar e esclarecer
ao paciente todo um contexto de mente e corpo, assim como ndo menos importante todo um
conjunto social. A pesquisa foi realizada em foco do ano de 2017 a 2022, através das bases de
dados, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), biblioteca Virtual de Saude (BVS), e
Google académico. Uma dentre as pesquisas realizadas, esta atribuida ao ano de 2013, por ser
uma portaria, desde entdo sem atualizacdo. Em resultado foram utilizados 5 artigos. Discute-se
que o psicélogo tem um papel fundamental durante todo o processo, por ser ele o responsavel
pela satde mental, que é colocada como prioridade no processo de emagrecimento,além de ter
que lidar com as mudancas gerais desse acontecido. Concluimos que a equipe multidisciplinar
deve fazer parte do pré-operatorio ndo so para a consumacdo do procedimento, mas ta~"4~

para melhores resultados em virtude disso ao pos-operatério.

INTRODUCAO

A obesidade é citada pela Organizacdo Mundial de Saude como gorduracorporea em

excesso, de forma a ser prejudicial a saude (SILVA e GIATTI, 2021). Diante de estudos,
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evidéncias mostram como um fator alarmante dentre os problemas que mais causam
comorbidades em grande maioria das pessoas, atingindo inimeras pessoas no mundo.

Nos dias atuais, o grau de obesidade se mede pelo indice de massa corporea (IMC) de
acordo com a OMS em 2004 (PINHEIRO et al., 2021). A obesidade ocorre por varios fatores,
sejam eles genéticos ou por estilos de vidade baixa qualidade, como mé& alimentacéo e falta de
exercicios fisicos, podendo ser revertida com a prética de dietas balanceadas e adaptadas aos
exercicios regulares, em casos mais extremos podem ser realizadas cirurgias metabdlicas ou
bariatricas, segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)
(VANDERLEY e FERREIRA, 2017).

As intervencdes cirurgicas sdo indicadas quando o paciente ja se submeteu as tentativas
de emagrecimento mais convencionais, porém sem sucesso. A busca por essas intervencdes
mais invasivas esta relacionada ao sofrimento decorrente de questfes de estética, compulséo
alimentar e sofrimento mental como depresséo, ansiedade e estresse que estdo relacionados
diretamente a forma como essas pessoas vivem na sociedade (MEDEIRO, FRANCA e
MENEZES, 2021).

De acordo com a decisdo pela intervencdo cirargica de acordo com a Portaria do
Ministério da Satde n° 424, de 19 de marco de 2013 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013), o
candidato a bariatrica devera ter acompanhamento de uma equipe multidisciplinar. Desses
profissionais, inclui-se endocrinologista, cirurgido, cardiologista, nutricionista, psicélogo,
assistente social, profissionalde educacdo fisica, pneumologista, anestesista e enfermeiro.
Além de uma bateria de exames que direcionam o profissional executante, dando um norte
do estado geral do paciente, o colocando como apto ou ndo ao procedimento. Portanto, o
objetivo do estudo foi evidenciar a importancia da equipe multidisciplinar para o pré e p6s-
operatério de cirurgia bariatrica. A equipe multiprofissional deve estar capacitada e apta ao
desenvolvimento e preparacdo do paciente a todo processo da bariatrica, essa equipe é
composta por cirurgido geral, clinico geral, cardiologista, endocrinologista, psicélogo,

educador fisico, fonoaudiologo, enfermeiro, nutricionista, assistente social epneumologista.

METODOLOGIA
O estudo trata-se de uma revisdo de literatura, descritiva que analisa a importancia dos
profissionais que se interligam no processo de pré-operatorio da bariatrica, a fim de trazer

qualidade e boas perspectivas de vida aos pacientes com obesidade.

A pesquisa foi realizada em foco do ano de 2017 a 2022, atraves das bases de dados,
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Scientific Electronic Library Online (SCIELO), biblioteca Virtualde Satde (BVS), Descritores
em Ciéncias da Saude. (DECS/mesh), Google académico. Uma dentre as pesquisas realizadas

esta atribuida ao ano de 2013,por ser uma portaria, desde entdo sem atualizacéo.

Foi possivel a analise de vinte e trés artigos e sites cientificos, sendo utilizado a critério
de relacdo parcial ou total ao objetivo do estudo. Foi realizada a leitura parcial de titulo e
resumo de treze e leitura integral de dez, destes, foram incluidos 7 artigos para revisdo. Os
critérios de inclusdo foram artigos originais publicados entre 2017 e 2022, nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem sobre obesidade, cirurgia bariatrica e a importancia da
equipe multiprofissional em todo o processo da cirurgia baritrica. Foram excluidos artigos
repetidos, 0s que ndo conotassem amplamente o tema em estudo e aqueles que ndo tiveram

finalidade nenhuma de abordagem ao tema.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Estdo sumarizados na tabela 1 os resultados dos 5 artigos incluidos na pesquisa. Tabela

1 - Classificacdo dos artigos utilizados na presente pesquisa de acordo o objetivo, metodologia

aplicada e os principais resultados publicados no periodo de 2017 a 2022.

AUTORES EANOS DE |OBJETIVO METODOLOGIA |PRINCIPAIS
PUBLICACAO GERAL RESULTADOS
Compreender aTrata-se de uma
percepcao dospesquisa de campolAos relatos, pacientes
pacientes frente aexploratoria, notaram que o0s resultados
realizacéo dadescritiva com(diante dos cuidados da equipe
cirurgia  bariatrica,abordagem qualitativamultidisciplinar desde o pré
EDUARDO, et al. bem comoja fim de retratar comojao pds-operatorio, trouxeram
0017 identificar ose sentem osmais seguranca quanto ao
impacto fisico,jindividuos procedimento e ao novoestilo
psicoldgico e socialentrevistados diante  de vida.
nos individuos apdsde todo o processo da
sua realizag&o. obesidade rumo 4

cirurgia bariatrica.
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Analisar a eficacia
social da legislacdo
para  atendimento
dos direitos sociais

de pessoas obesas. A

E uma pesquisa de

revisdo bibliogréfica

Destaca-se o fato de que uma
pessoa ter sobrepeso ndo
significaque ela € obesa e que
cerca de 2,3 bilhGes de
pessoas estejam acima do
peso, sendo 700 milhdes

obesas no mundo. Com o

SILVA e fim de entender suaem plataformas deaumento da obesidade é
GIATTI. 2021, aplicacdo diante dapases de dados e empecessaria expansdo quanto
sociedade. livros. aos direitos
sociais dessas pessoas.
Tragar perfilEstudo transversallA maior prevaléncia foivista
funcional e  dedescritivo, compostono sexo feminino, em meia
qualidade de vidadejpor 155 obesos. idade, sendo ndo tabagista,
pacientes obesosiComo instrumentos  |ndo etilista, sedentarios e
BATTISTI etal.,2017.  |morbidos, foram aplicados oshipertensos e houve

submetidos ao

questionarios com
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de

Controle e Cirurgid

Programa

da Obesidade
atendidos no
ambulatorio de
fisioterapia do

Hospital Alberto

Rassi.

finalidades ligadas a
obesidade e vida
saudavel e a anélisefoi
realizada a partir de
estatistica descritiva e

correlagdes.

funcional  nas

basicas de vida diaria.

correlagbes negativas entre
idade e qualidadede vida por|
capacidade e independéncia

atividades

MARTINS e

MIYAZAKI,
2019.

Analisar as
discussOes acerca
do papel do
psicologo na
equipe

multidisciplinar

pos-cirurgia
bariatrica nos
cuidados com a
ansiedade,
mostrando a

importancia desse

Pesquisa exploratéria
com abordagem

bibliogréafica atraves

de levantamentos de

escritos académicos.

A obesidade deve ser
discutida como uma
problematica em salde
publica. O fato de que a
obesidade compromete

a saude mental e social

do individuo e ponta a
cirurgia bariatrica como
uma forma de resolucéo
e a equipe
multidisciplinar como

indispensével nesse

MINISTERIO DA

para a organizacao
e tratamento do
sobrepeso e

obesidade como

através da analise de
evidencias de estudos
com O ministro da

salide, junto a

profissional para a processo.
satide mental do

paciente no do

controle alimentar.

Redefinir diretrizes |Portarias criadas Para que o

procedimento nao
ocorra de forma
deliberada e sem

Supervisao € necessario
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e adultos mais velhos —a

optar  pela cirurgia

bariatrica

SAUDE, 2013.  [linhade cuidado |[liderancas para impor exigéncias, a fim de
restringir apenas a
prioritaria da rede |melhores resultados
de atencdo a salde [ao procedimento pacientes que
das pessoas com |realizado. realmente necessitem
doencas cronicas. de tal.
Comparar os resultados Em ambos o0s sexos a maior|
metabolicos, perdaj prevaléncia se encontravam
ponderal e parametros na faixa etaria de 30 a 39 anos
associados a obesidadeEstudo retrospectivo,e mais da metade tinha
no pré e pos-operatoriodescritivo, transversal,jobesidade grau 1ll. Apds 4
dos pacientesde abordagemmeses houve uma redugéo
submetidos a cirurgiaguantitativa através dasignificativa do perfil lipidico,
PINHEIRO J.pariatrica. consulta a prontuarios,dos parametros
A. de individuosjantropométricos
et al. 2021 submetidos a cirurgiae enzimas hepéticas em
bariatrica. ambos 0s sexos.
Realizou-se uma
pesquisa com  110s resultados revelaram que a
- .. ... |pacientes, homens emaioria dos participantes
MEDEIRO,  |Objetivou-se identificar o _
. . .. |mulheres, de 20 a 65poptou pela cirurgia motivados
FRANCA, emotivos psicossociais
anos, residentes no Riopor questdes de salde e
MENEZES, |quelevaram
) de estética e que a bariatrica é
2021. obesos — adultos jovens

da

dados

Janeiro,  antes
Os

foram coletados por
de

semiestruturada

cirurgia.
entrevista

meio

e submetidos a

analise de contelido.

percebida como ferramenta

que  contribui  com 4

reeducacdo alimentar para a

perda de peso
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Abordar o  cardterE um trabalho deOs  aspectos  genéticos,
multifatorial darevisdo da literaturametabolicos, psicossociais, e
obesidade, envolvendojnas principais bases dede estilo de vida permitiu

a ampla variedade dedados e bibliotecasfundamentar a obesidade uma

VANDERLEY ffatores especializadas. enfermidade plural e 4
e FERREIRA jambientais e genéticos necessidade de criar politicas
2017. implicados na  sua publicas que valorizem a
etiologia a partir de parceria entre governo e
estudos secundarios. sociedade, na prevencdo a

obesidadee

promocdo da salde.

De acordo com o estudo, para atender as demandas dos pacientes no periodo pre-
operatorio, é obrigatoria a presenca da equipe multidisciplinar habilitada em programas de
cirurgias bariatricas para o atendimento do paciente obeso mérbido. A iniciativa em favor do
pré-operatorio multidisciplinar foi unificar um processo de forma seletiva aos candidatos e ter
acesso a um maior nimero de individuos e, assim, ter eficicia no atendimento para que aqueles
mais aptos a cirurgia e seguindo as recomendacfes prescritas recebam o tratamento cirurgico,
garantindo resultados de maior sucesso e menos complicacdes possivelmente desagradaveis
(MEDEIRO, FRANCA eMENEZES, 2021).

Dentre a importancia de cada profissional, destaca-se o psicologo, por ser de extrema
importancia sua presenca no pré e pos-operatorio, tanto para identificar fatores que possam
interferir no processo até a efetivacdo da cirurgiaque sejam fora do padrdo estabelecidos como
normal, que é a ansiedade pela realizacdo do procedimento e o resultado esperado. O
atendimento com esse profissional é muito evidenciado, pelo fato de que tudo esta envolto em
uma mudanca corporea e de vida social, alem da ligacao direta com o alimento também em
forma de readaptacdo, do que comer e como comer, essa formade conduzir a “nova vida”
requer muito cuidado com a transigdo desse ser e do auxilio em manter esse novo estilo de vida
(MARTINS e MIYAZAKI, 2019).

E de grande importancia mencionar com énfase que o acompanhamento nutricional &
risca no pos-operatorio é imprescindivel e deve ser seguido para o resto da vida desses
pacientes, a fim de manter a homeostase e a dindmica da nutri¢do do paciente. Bem dizendo, a

equipe multiprofissional tem um papel importante no seu preparo. A sistematizacdo de uma
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assisténcia integrada da equipe multiprofissional ao paciente da cirurgia bariatrica em todas as
etapas hospitalares promovera um atendimento ao paciente mais qualificado e mais organizado
para a equipe assistencial. Com um pré-operatdrio bem sucedido é possivel mensurar quéo
eficaz sera o pds- operatdrio. Quanto as comorbidades analisadas aos estudos correlacionadas
a obesidade, houve predominéancia em destaque de hipertensos mostrando que esses pacientes
obesos possuem umrisco aumentado para complicacdes macrovasculares (BATTIST et al.,
2017).

CONCLUSAO

A adoc¢do de uma abordagem multidisciplinar pré-operatoria integrada parece levar a
melhoras significativas nos resultados pos-cirdrgicos, e também na adesdo ao acompanhamento
desse pos-operatorio, representando uma abordagem reprodutivel e potencialmente benéfica

dentro do contexto do sistema publico de satde do Brasil.
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RESUMO

A principal causa de morte em adultos sdo as doencas cardiovasculares. Dentre as principais
destaca-se o acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocérdio (IAM). Grande
parte dos IAM evolui para morte stbita, nomeadamente parada cardiorrespiratoria (PCR).
Nestes casos, 0s pacientes perdem 10% de chance de sobrevida e cada minuto de atraso do
inicio das manobras de reanimacéo cardiopulmonar (RCP). Além disso, as células dos érgaos
nobres, como coragdo, pulmao e cérebro comecam a morrer a partir de 4 minutos de isquemia.
Portanto, o tempo entre a PCR, o suporte basico de vida (SBV) e o suporte avancado de vida
(SAV) deve ser o0 menor possivel. Este trabalho teve por objetivo averiguar a importancia das
compressdes e conclui-se dentre as literaturas e diretrizes pesquisadas que as compressdes
realizadas de maneira correta sdo indispensaveis mediante uma vitima de PCR.
PALAVRAS-CHAVE: Doengas cardiovasculares; sobrevida; reanimagéao cardiovascular.
INTRODUCAO

Em casos de Parada Cardiorrespiratéria (PCR), a vitima perde a capacidade de bombear
0 sangue de forma adequada capaz de gerar uma perfuséo dos 6rgaos nobres (cérebro, coracéo
e pulmdes). O coragdo nédo precisa estar necessariamente parado (sem movimento) para se tratar
de uma PCR. (FONSECA FF, 2012)

Existem diferentes causas que levam a uma PCR, como por exemplo, um Infarto Agudo
do Miocérdio (IAM) levando a uma arritmia ou um trauma levando a uma PCR por
hipovolemia. A depender da situacdo, o ritmo eletrocardiografico presente durante uma PCR,
pode avaliar. (SEMENSATO, G. M. 2012).

Sendo assim, o coragdo em PCR pode se encontrar em 4 ritmos distintos que séo eles:
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atividade elétrica sem pulso (AESP), fibrilacdo ventricular (FV), taquicardia ventricular (TV)
e assistolia. Para isso o desfibrilador externo automatico (DEA) é responsavel por ler e
interpretar o ritmo cardiaco vigente em cada situacdo de PCR, determinando automaticamente
se esse ritmo é chocavel ou ndo, ou seja, se 0 tratamento mais adequado € a desfibrilacéo.
(SCHIMIDT A, et al, 2013)

Entretanto, é importante compreender o que se passa em cada situacédo, e qual a funcdo
de cada elemento do suporte basico de vida (SBV), na tentativa de reverter esta situacdo. (IAN
J, V.2004).

Este estudo tem por objetivo abordar os possiveis ritmos cardiacos que uma pessoa
adulta vitima de PCR pode passar, como também as maneiras de reconhecer e agir diante de tal
situacdo, tudo isso voltado para o suporte basico de vida, ou seja, no extra-hospitalar.
(BARRAL TN, 2012)

Na taquicardia ventricular, os ventriculos estdo em movimento to rapido e ineficiente,
que ndo ha tempo para o coracdo encher e esvaziar de sangue, sendo assim, ndo ha débito
cardiaco adequado. Para que este movimento volte ao normal, € necessaria uma forca externa,
ou seja uma forca que pause esses movimentos acelerados e ineficientes para que a harmonia
sejaretomada. Essaé a funcdo do DEA. O choque causa uma pausa nas fibras cardiacas, para
que o nodo sinusal possa retornar o controle e organizar o ritmo cardiaco. (TIMERMAN, S.
2007).

Na fibrilacdo ventricular, o coracdo possui um movimento rapido e desorganizado, pois,
em vez do nodo sinusal ficar ditando este ritmo cardiaco, haverdo outros focos tomando esse
comando e como resultado, temos esse ritmo desorganizado e ineficaz para gerar uma perfuséo
adequada. Também sendo necessario a utilizagdo do DEA que consiste em “parar” o coragao
reiniciando o sistema de conducdo para que o0 no sinusal retome o controle dos batimentos.
(GONZALEZ, M. M, et al. 2012).

Na AESP, a atividade elétrica cardiaca encontrada é organizada e pode até coincidir
com o ritmo normal, chamado sinusal, encontrado em um coragdo saudavel. O que ira
caracterizar uma PCR nesse ritmo serd a auséncia de um debito cardiaco, minimamente
suficiente para que haja perfusdo dos 6rgaos nobres. (BERNOCHE, C. 2019).

Clinicamente, sera possivel identificar a PCR, j& que o paciente estara inconsciente, sem
respirar e sem pulso central. Isso pode estar ocorrendo por causas alheias a eletrofisiologia do
coragdo, como por exemplo em casos de choque hipovolémico. Nesse caso o0 pulso ndo é

palpavel pois ndo ha volume circulante suficiente, o que pode ocorrer também em casos de
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afogamentos devido a hipoxia prolongada, por exemplo. (TIMERMAN, S. 2007).

A AESP é um ritmo considerado ndo chocavel, pois nele ja existe uma atividade elétrica
organizada, logo reiniciar essa atividade ndo teria nenhum beneficio para o quadro do paciente.
(HERLITZ, J. et, al. 2004).

A assistolia é a alteracdo de ritmo cardiaco mais conhecida o coracdo de fato esta
parado, ndo hé ritmo elétrico sendo gerado e propagado e por isso € representado no tracado do
ECG como uma linha isoelétrica, nesses casos, a administracdo de um choque néo teria nenhum
grau de eficiéncia, visto que este é usado para reiniciar um coracao que possui um ritmo
desorganizado. (GUIMARAES, H. P. et, al. 2018).

E para orientacdo diante de uma vitima de PCR, tem-se a corrente de sobrevivéncia
preconizada pela American Heart Association (AHA). Essa corrente, atualmente composta por
6 elos, representa uma serie ideal de eventos que devem ocorrer no manejo de um paciente
vitima de uma PCR, desde o reconhecimento e o pedido de ajuda, até a completa recuperacéo
do paciente apds a sua alta hospitalar. (FRANCIELLE, D. O. 2020).

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva onde foi realizado levantamento bibliografico nas
bases de dados do Google Académico, BVS e SciElo utilizando-se os descritores doencas
cardiovasculares, sobrevida e parada cardiorrespiratoria. A pesquisa foi realizada em outubro
de 2022 tendo como critério de inclusdo documentos considerados relevantes ao tema. Os
artigos analisados tiveram delimitacdo do periodo de publicagdo entre o ano de 2000 até 2020.
O material foi construido através de reunibes e discussdo com os autores do trabalho e o
orientador.

Optou-se por utilizar publicacbes em lingua portuguesa. Foram utilizadas as
publicacOes das diretrizes de ressuscitagdo cardiopulmonar da American Heart Association,
onde s&o baseados os estudos cientificos que as definem a cada cinco anos.

Em 2013, nos Estados Unidos das Américas, a PCR extra hospitalar foi responsavel por
63% dos casos tendo 9,5% de sobrevida gracas ao atendimento inicial realizado nos primeiros
minutos. Destaque também para a desfibrilacdo precoce através do publico leigo onde cerca de
56 a 76% dos ritmos de PCREH ocorre em FV.

Observou-se entre os artigos estudados que do ano 2000 até os dias atuais, as manobras

de RCP passam por uma grande evolucdo em meio a sociedade atraves de varias adequagdes
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para melhor atendimento a vitima. Constam em alguns relatos que em quatro anos, cento e
cinquenta pessoas foram reanimadas com o algoritmo para vitimas de afogamento. (BATISTA,
G. L. etal. 2021).

Este algoritmo em especifico descrevia detalhadamente a descricdo de como se fazer
respiracdo boca a boca, de manobras para aquecimento da vitima e das compressdes toracicas
com o objetivo de inflar as costelas aproveitando-se da elasticidade das costelas.

Ja em contra partida artigos mais recentes realizados pela American Heart Association
(AHA), demostram que existe uma eficacia maior quando as compressdes séo realizadas de
forma assertiva alinhando velocidade e profundidade. Estes estudos revelam que apos iniciada
as manobras de RCP estd vitima ndo pode permanecer por mais de 10 segundos sem a
continuacdo das compressdes. (GIANNETTI, N. S. 2019)

RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo visou verificar as reais contribuicdes das compressdes toracicas
diante de uma vitima em PCR. Os achados nos mostraram um crescimento ascendente diante
das narrativas quanto a utilizacdo das compressdes. Estudos mostraram que a sociedade tem
produzido um impacto na sociedade a ponto de gerar novas expectativas diante de tais situacdes
frente a vida e a morte.

Entender que para se realizar compressdes de forma eficaz, deve-se atentar para alguns
fatores como: posicionamento diante da vitima, profundidade correta e nimero de compressoes
entre 100 e 120 por minuto, e ndo se esquecer do retorno do térax.

Através disso o profissional de salde ou leigo que busca aprimoramento do seu
conhecimento e de suas habilidades entende que a sua competéncia para reconhecer e tratar

precocemente uma parada cardiaca pode fazer a diferenca entre a vida e a morte de um paciente.

CONCLUSAO

Através desta pesquisa, foram selecionados cinco artigos cientificos considerados,
relevantes ao tema, dentre os quais destaca-se a diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
e o guidelines da American Heart Association (AHA). Atentar para as doencas cardiovasculares
é determinante para a PCR, e continua liderando as causas de morte no mundo e no Brasil ndo

¢ diferente.
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O Brasil destaca-se sobre os demais paises da América Latina, pois foi evidenciada uma
sobrevida de 43% sem déficit neuroldgico por ser o primeiro a desenvolver um programa de
reconhecimento e atendimento inicial realizado até mesmo por leigos treinados nos primeiros
minutos de uma PCR.

Isso tem se alcangado gracas a diversas metodologias que permeiam nosso meio a fim
de levar este conhecimento de como agir diante de uma pessoa vitima de PCR ao méximo de
pessoas possiveis para aumentar as chances de sobrevida destas pessoas mediante a tais

situacoes.
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Resumo

A formacéo de profissionais de saide com perfil profissiogréafico para atuar no SUS é um
desafio em decorréncia do curriculo baseado, principalmente, na fisiopatologia e na anatomo-
clinica. A adocdo de temas mais generalistas e sociais que tragam maiores beneficios no
aprimoramento dos futuros profissionais de satde que irdo atuar no SUS ainda é um obstéculo
na formac&o no Brasil. A necessidade de trazer experiéncias e vivéncias do campo do real para
a pratica do ensino e da formacdo dos profissionais vem se mostrando essencial para o
aprimoramento da acuidade e aptidao desses profissionais para uma melhor atuagdo no SUS.
Esta revisdo de literatura teve como objetivo observar os avancos e desafios com relagdo a
formacédo de profissionais de nivel superior em salde para o SUS. Considera-se que a formacao
dos profissionais da area da salde em saude publica precisa ser aprimorada continuamente,
visando sempre o bem coletivo, para tal é preciso que as instituicbes de ensino superior,
juntamente com os 6rgaos de gestdo da educacdo superior do pais, abram espaco para mais
dialogo em busca do aperfeicoamento constante na qualidade do ensino desses profissionais.

Palavras-chave: Saude Publica; perfil profissiografico; Educacdo em Salde.

INTRODUCAO

Na ultima década observa-se umlargo crescimento do nimero de InstituicGes de
Ensino Superior (IES) da rede publica e privada por todo o pais, aliado ao advento de programas
governamentais que facilitam o acesso de cidaddos das mais diversas classes sociais ao ensino
superior como Programa Universidade Para Todos (PROUNI) e Financiamento Estudantil
(FIES), levando ao aumento no acesso ao ensino superior no Brasil. Tais acontecimentos

juntamente como fortalecimento e aprimoramento do SistemaUnico de Satde (SUS)
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favorecem o crescimento do numero de IES que oferecem cursos na &rea da satde. Segundo
0 senso da educacéo superior realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) que é uma autarquia federal vinculada ao Mini
stérioda Educacdo (MEC) ocrescimento do acesso ao ensino superior no Brasil foi de
110,1% de 2001 a 2010.

Para regulamentacdo da formacdo emsalde, a Camara de Educagdo Superior do
Conselho Nacional de Educacdo definiu as diretrizes curriculares nacionais (DCN) parao
ensino de graduacbes em Saude. Estas apresentam os principios, fundamentos, condicbes e
procedimentos da formag&o de profissionais de saide em dmbito nacional.As DCN dos cursos
sdo imprescindiveis para a organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagdgicos
dos cursos (PPC)de graduacdo em Saude e das IES (BRASIL, 2002). Ressalta-se que na
Constituicao Federal de 1988 ja existem indicacGes de quea ordenacdo do processo de formacéo
profissional na &rea da salde deveria ser feitapelo SUS.

Uma das caracteristicas das DCN doscursos de graduacdo em saude sdo a necessidade
de um egresso generalista com vistas ao trabalho no SUS. Uma vez que é necessaria a promocao
de mudancas naformacéo profissional de modo a aproximéa-lodos conceitos e principios que
possibilitardo atencdo integral e humanizada a populacdo brasileira. No entanto, apesar dos
intensos debates, das multiplas proposicdes e das inovacdes introduzidas pelos movimentos de
mudanca na graduacdo na area da salde, a orientacdo predominante na formacdo ainda éalheia
a organizacao da gestdo setorial e ao debate critico sobre os sistemas de estruturacdo do
cuidado a satde. Além do mais, a graduacao nos cursos da area tempermanecido impermeavel
ao controle social (BRASIL, 2004).

Atualmente, as IES ainda perpetuam os modelos mais conservadores e tradicionais de
ensino, centrados na fisiopatologia ou na anatomo-clinica dependentes de procedimentos e de
equipamentos de apoio diagndstico e terapéutico e limitado & exposigdo as aprendizagens no
hospital universitario, em detrimento ao conhecimento holistico, integral e humanizado voltado
a complexidade da saude coletiva e ao ambiente (BRASIL, 2004).

Neste cenério, este trabalho se propds a observar a importancia em formar
profissionais de salde para o SUS. Visto que,aqui entende-se que um profissional de nivel
superior €, em sua esséncia, um formador de opinido, e, para tal, necessita de amplo
conhecimento sobre os diversos conceitos e aplicagdes da salide publica no Brasil. E
imprescindivel que tais profissionais recebamuma formag&o em educagdo em salde voltada ao

pleno dominio nos conhecimentos pertinentes as atribui¢des necessarias para atuar no SUS.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de reviséo de literatura sobre os cursos de satde no Brasil
com busca de referéncias nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino Americanaem Ciéncias de Saude (LILACS). Foram inseridos artigos cujas
informagdes erampertinentes ao assunto estudado, além de textos informativos do SUS e Leis
e Diretrizes Curriculares do Ministério da Educacdo. Todas as referéncias incluidas foram dos
anos 2001 até 2018. As palavras- chave utilizadas na pesquisa foram: Formacao de

profissionais de satde; profissionais de salde e SUS; Educacao superior em salde.

RESULTADO

Neste estudo foram selecionados artigos e documentos governamentais que estéo
apresentados na Tabela 1 de acordo com sua ordem, titulo, ano de publicag&o e periddicos.

Tabela 1: Classificacdo das referéncias de acordo com ordem, titulo, ano de publicacdo e

periddicos.Caruaru, 2018.
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Ordem Titulo

Ano

Descricédo do estudo

Formacdo dos Profissionais de2011

Salde para o SUS: significado
e
cuidado

Estudo que faz uma recuperacdo
histérica dos marcos das propostas

de educacdo na salde para
profissionais

do Sistema

Unico de SalGde (SUS), em especial
no

Estado de S&o Paulo, nos Gltimos anos
e

discutiu as possibilidades de inserir
metodologias ativas de ensino-

aprendizagem em seu contexto.

Aprender SUS: 0 SUSeos 2004

cursos de graduacdo da area da

saude

Cartilha que aborda desde a
construcao

do Sistema Unico de Salde (SUS)
formulada com base

na mobilizagdo de amplos setores
sociais

até aspectos norteadores sobre a
formacéo

dos profissionais de saude no Brasil.

Caminhos para aproximara 2001

formacéo de profissionais de

Saude das necessidades da

atencdo basica

Os autores sistema
de

incentivos as instituicbes de ensino

propbem um

superior, visando maior sintonia com
0

paradigma da integralidade.

O Quadrilatero da Formacédo 2004
para a Area da Saude: Ensino,

Gestdo, Atencdo e Controle

O artigo apresenta o conceito de
quadrilatero da formacdo para a area
da

salde: ensino,

gestdo, atencdo e

controle
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Social. social. Os autores buscam formular
uma
teoria-caixa de ferramentas que
permita a

andlise critica da educagdo que temos

para a salde.
5 Movimentos de mudancana 2010  Artigo que sintetiza uma reflexdo
formacdo em saude: da histérica sobre as diversas iniciativas
pro-
medicina comunitéria as mudanga na formagdo superior em
salde
diretrizes curriculares implantadas no Brasil

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

A formacéo dos profissionais desalde deve ser baseada em um curriculo orientado para
a atuacao no sistema unicode salde brasileiro. Entretanto Campos,et al (2001) afirmam que
existe uma grande desarticulacdo politica entre os ministérios da Saude e da Educacédo e que
essa desarticulacdo contribui para acentuar o distanciamento entre a formacéo dos
profissionais de salde e as necessidades do SUS. Pode-se perceber também que existe grande
influéncia do método de formacédo adotado pela maioria das IES que compdem a rede privada
de ensino superior no Brasil.
Embora o SUS constitua um significativo mercado de trabalho para os profissionais de saude,
tanto nos servicos pablicos quanto contratados, este fato ndotem sido suficiente para produzir
impactosobre o0 ensino na &rea da satde (CAMPOS et al, 2001). Nesta avaliacdo evidencia-
se a necessidade de debater e problematizar com a sociedade sobre aformacéo profissional em
salde para, assim, buscar compreender a complexidade e as necessidades de mudancas no
paradigma das metodologias educacionais utilizadas para a formacéo dos futuros profissionais
que irdo atuar no SUS. De maneira a tentar minimizar estes déficits das IES e a maximizar a
eficiéncia desses profissionais ao serem inseridos no SUS.
De acordo com o Ministério daSaude (2004), o ensino e aprendizagemna &rea técnico-
cientifica € apenas um dos aspectos da qualificacdo das praticase ndo deveria ganhar o status
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de seu foco central. Tal pensamento é condizente como de tedlogos sobre educacdo em saude
e vem se mostrando cada vez mais eficazno que concerne a qualidade do aprendizado
necessario para uma melhor formacéo profissional.

Ao afirmar que “A formacdo engloba aspectos de producdo de subjetividade,
producéo de habilidades técnicas e de pensamento e o0 adequado conhecimento do SUS”, o
Ministério da Saude (2004) permite entender que a formacéao de profissionais na area da satde
deve ter como objetivo um perfil profissiografico de um individuo. Devem-se formar
pensadores criticos,generalistas e humanizados de modo a se sensibilizar com as necessidades
ecapacidades do ambiente em que pretende atuar, gerando beneficio ao servi¢o prestado e
principalmente aousudrio do SUS, promovendotransformacgdo nas praticas de seu
ambiente de trabalho.

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004) “a formag¢ao dos profissionais de salde tem
permanecido alheia a organizacdo da gestao setorial e ao debatecritico sobre 0s sistemas de
estruturacdo do cuidado”, isso, apesar dos avangos quese pode observar nos Ultimos anos,
tenciona para uma impermeabilidade ao controle social sobre o setor, o qual, por sua vez é o
fundante do modelo oficial desadde brasileiro.

Dentro deste contexto, épreocupante observar que muitas instituicoes
formadoras de profissionaisde salde vém perpetuando modelos essencialmente conservadores,
voltados para 0 modelo de formacdo biomédico/ Flexneriano os quais sdo centrados em
aparelhagens e sistemas organicos e tecnologias altamente especializadas. Gerando uma
grande dependéncia deprocedimentos e equipamentos de apoio diagndstico e terapéutico, onde,
ao chegarna pratica da salde publica, ou seja, ao sedeparar com a realidade da atuacdo
profissional no SUS o individuo se encontra despreparado para entender e intervir de maneira
eficiente perante a realidade de satde do seu local detrabalho (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

Estes autores ainda afirmam queas IES ao iniciar o processo de formagéo ndo devem
apenas visar a busca eficiente de evidéncias ao diagndstico, cuidado, tratamento, progndstico,
etiologia e profilaxia das doencas e agravos. Devendo buscar o desenvolvimento de
condicBes e recursos que propiciem um melhor atendimento as necessidades desaude das
pessoas e das popula¢bes(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Ao perceber que sua linha de pesquisa aponta que a tematica da formacao engloba
aspectos de producdo de subjetividade, producdo de habilidadestécnicas e de pensamento e 0

adequado conhecimento do SUS. Assim, os profissionais em formacdo devem ter umaviséo
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generalista e devem dominar os conhecimentos sobre a realidade do local em que vao atuar de
modo que sua atuacdo profissional seja contextualizada essa realidade trazendo assim
beneficios para a salde da populacéo atendida por este profissional.

O que reforca o raciocinio de Batista e Gongalves (2011), em queafirmam que formar
profissionais para atuar no sistema de satide sempre foi um desafio. Trazer o campo do real, da
pratica do dia a dia de profissionais, usuarios egestores mostra-se fundamental para
aresolucdo dos problemas encontrados na assisténcia a saude e para a qualificacdo do cuidado
prestado aos sujeitos. A mudanca na formacédo académica de estudantes e professores do campo
da satde também tem se mostrado necessaria.

Gonzéalez e Almeida (2010) afirmam que neste cenario multiplo e complexo, a
mudanca da formacdo se estrutura em inUmeros processos etentativas. Novas politicas publicas
pré- mudanca na formacdo necessitam ser construidas coletivamente, focando ossujeitos
envolvidos, professores, estudantes e usuérios do SUS. O apoio anovas liderangas
e 0 estimuloqualificador, ndo s6 financiador, € um doscaminhos para a reforma da educacgéo
superior em saude. Evidenciando assim a complexidade e as dificuldades em promover o
dialogo multissetorial para melhoria continua dos processos das politicas norteadoras sobre a

formacéo deprofissionais de Saude no Brasil.

CONCLUSAO

Esta analise conclui que aformacdo em saldde publica dos profissionais da area da
salde precisa ser aprimorada continuamente, visando o bem coletivo. Para tal é preciso que as
instituicdes de ensino superior, juntamente com os Orgdos de gestdo da educacdo
superior do pais, abram espaco para mais dialogo em busca do aperfeicoamento constante
e proativo na qualidade do ensino desses profissionais.

Observa-se que, apesar de nasdiretrizes curriculares dos cursos de salde estarem
expressos que as instituicbes devem propiciar meios para que os profissionais tenham
dominio de conhecimento sobre o SUS, ainda hapouco avang¢o em proporcionar
experiéncias aos profissionais em formacdo sobre a salde publica e os problemas que
serdo enfrentados pelos profissionais apos a sua formacao.

Para melhorar este cenario, destaca-se a necessidade de maior dialogo entre as IES e
a sociedade demaneira geral visando aprimoramento e eliminagéo de falhas no ensino. Ressalta-

se, ainda, a necessidade de adotar novas praticas que ndo sejam voltadas somente ao modelo
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biomédico (Flexneriano)vigente, mas sim que formemprofissionais generalistas que
possam estar aptos a intervir positivamente emseus ambientes de trabalho de modo acontribuir

para a melhoria dos servicosprestados & populagédo pelo SUS.
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Resumo

O contexto social contemporaneo, fragmentado e polarizado por microuniversos de grupos
especificos tem, dentre tantas problematicas, a grande desconfianca e a falta credibilidade no
trabalho dos profissionais da seguranca publica como um todo. Nesse mesmo prisma de mundo,
0s jovens estdo imersos em suas ferramentas tecnoldgicas que apresentam diversos seriados que
colocam em evidéncia o trabalho da pericia criminal utilizando método cientifico, tecnologias e
investigacdes para solucdo de crimes e promocao da justica. Seguindo o fluxo dessa corrente
contemporanea, esse trabalho busca aplicar uma proposta de ensino-aprendizagem de Biologia
envolvendo a ciéncia forense para abrir novos horizontes de mercado de trabalho para os jovens.
Para tanto, levando-se em conta o Art. 144 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
para chamar a responsabilidade da seguranca publica para todos, resignificando a imagem do
profissional da seguranca publica, outrora maculado por a¢fes pontuais desastrosas e pelo ranco
da época da Ditadura Militar, mais préximo da sociedade, e com base em argumentos solidos,
criando um momento ladico para os estudantes interagirem com um local de crime simulado
afim de que se possa chegar a uma solugdo do pseudo crime. Os resultados obtidos demonstraram
um interesse dos discentes com evolugdo argumentativa, trabalho em grupo e uso das
competéncias aprendidas em sala de aula com grande habilidade.

Palavras-chave: Seguranca Publica; Evolug&o.
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INTRODUCAO

Em seu artigo 144, a Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil reza que “A
seguranga publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de todos, € exercida para a
preservacao da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do patriménio (...)”. No entanto,
se por um lado tem-se a realidade de que a grande maioria da sociedade coloca a
responsabilidade da seguranga publica Unica e exclusivamente para as for¢as de seguranca se
eximindo, dessa forma, da sua responsabilidade como parte integrante desse grande e complexo
processo, por outro lado tem-se as forcas policiais trabalhando para manter a ordem publica,
proteger a sociedade, combater crimes com investigacdo e aconselhamento para diminuir o0s
conflitos e evitar que novos crimes acontecam, promovendo a paz regulando as relagdes sociais.

Porém, ndo é incomum vermos noticias de acdes desastrosas por parte de agentes de
seguranca publica com acgdes violentas praticadas por integrantes das forcas policiais. Tais atos,
atrelados a todo histérico maculado pela repressao da época da Ditadura, trazem consequéncias
negativas e depreciativas para todas as forcas policiais. Contudo, se observado que tais atos é
excecdo de instituicbes compostas por servidores honrados e decentes, é preciso que haja
resignificacdo da sociedade em vista destes profissionais no exercicio do cumprimento das leis
existentes.

Também ndo é incomum encontrarmos em sala de aula diversos alunos, por muitas

vezes, exauridos pelo excesso de aulas puramente expositivas e sem intercambiar com a
realidade vivida por eles, que acabam por ter a aprendizagem das ciéncias como uma rotina
cansativa e sem fator algum que os motive a estudar.
Foi para quebrar os paradigmas da rotina dos estudantes e da visdo deturpada dos profissionais
da segurancga publica que foi proposto este trabalho. Baseado na curiosidade dos alunos,
fundamental para o processo de ensino-aprendizagem, foi feita uma proposta pedagdgica
transversal da Biologia com o cotidiano da Pericia Criminal, antes visto apenas nos seriados,
aplicando uma simulacdo de local de crime para os alunos solucionarem o caso apresentado
com base em conceitos cientificos.

Para alcancar resultados nesta agéo, juntamente com a docente titular da disciplina, foi
ministrada uma aula expositiva em formato de mesa redonda para expor o trabalho dos
profissionais da seguranca publica na area da Pericia Criminal de tal forma que foi possivel
criar uma afinidade entre os discentes e os policiais envolvidos. Em seguida, os alunos passaram

por um laboratério para terem uma breve instrucao sobre a funcionalidade e objetivo do uso de
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cada instrumento de trabalho presente na Pericia Criminal e, por fim, aplicaram esses
conhecimentos na simulagéo criada por eles de uma cena de crime.

Bebendo das mesmas fontes que Lira e Silva (2019), foi proposto este trabalho para que
a curiosidade epistemoldgica, fundamental para o processo de ensino-aprendizagem, fosse
despertado nos alunos com uma proposta pedagdgica alicercada nos Parametros Curriculares
Nacionais do ensino da Biologia.

Diante desse quadro, foram utilizados referenciais que trabalhassem a ludicidade nas
praticas pedagogicas, de tal forma que possibilitem uma melhor interagdo entre o aluno e o
objeto de ensino apoiado no modelo argumentativo defendido por Leal, Schetinger e Pedroso
(2019) como auxiliar na analise do processo didatico proposto.

Quando se trata de simulagdes e ludicidade, Luz (2016), afirma que o uso do jogo e de
situagbes de ensino diferenciadas em sala de aula, com o intuito de promover uma
aprendizagem significativa, sdo vistos como um excelente instrumento pedagdgico ao servico
dos docentes, porque motivam o aluno, aumentando a sua participacao e disponibilidade para
aprender, segundo Ferraz e Sasseron (2017) obtendo melhores resultados no processo de
ensino-aprendizagem com melhoras em seus padrdes argumentativos em aulas investigativas.

Um bom modelo argumentativo propde que a estrutura de raciocinio obedeca a um
padrdo hipotético-dedutivo, cujas ideias sdo organizadas com base nas conjun¢des dos
discursos avaliados obedecendo a um padrédo de evolucdo e de aquisi¢do de conhecimento, de
acordo com Ferraz e Sasseron (2017) e Leal, Schetinger e Pedroso (2019).

Como resultado, espera-se ndo somente um maior interesse dos alunos nas disciplinas
ordinarias do curriculo basico, mas, sobretudo um maior interesse em outras possibilidades no
mercado de trabalho como, por exemplo, nas areas de seguranca publica. Além desse resultado
imediato, anseia-se que essa interacdo dos alunos com os integrantes das forcas policiais possa
mudar, aos poucos, a forma como a sociedade enxerga esses profissionais e, da mesma forma,
que os jovens desenvolvam em si a consciéncia de que eles tambeém fazem parte da seguranga

publica.

MATERIAIS E METODOS

Esta acdo foi desenvolvida com os alunos das quatro turmas do 3° ano do Ensino Médio
de uma escola de referéncia da rede publica do estado de Pernambuco no ano de 2022. O

planejamento pedagdgico foi iniciado com base na leitura de artigos relacionados a agéo
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pedagogica interdisciplinar e transdisciplinar bem como na leitura de artigos sobre a visdo da
sociedade em relacéo a acdo da policia e sobre a acdo da policia cidada.

Juntamente com a docente titular da disciplina de Biologia da escola na qual a ac¢éo foi
aplicada, foi realizado o plano de aula com a metodologia que seria usada, conceitos abordados,
dindmica, testagem de conhecimento e o tempo que deveria ser transcorrido para cada etapa.

A execucéo do plano de aula se deu separando as quatro turmas nos turnos da manhé e
da tarde de tal forma que duas delas ficaram no turno da manha e as outras duas turmas no turno
da tarde.

Juntamente com os alunos e os agentes da seguranca publica, foram debatidos e
apresentados os conceitos tedricos da Biologia envolvendo a aplicacdo forense como a anélise
de fluidos corporais, de digitais, coleta e analise de DNA, anatomia e fisiologia humana post
mortem como, por exemplo, diferenciacdo de equimoses de enforcamento, estrangulamento e
esganadura e as consequéncias da presenga de drogas no organismo humano.

Dando prosseguimento, montou-se uma simulag¢ao de cena de crime (Figura 4) com 0s
vestigios necessarios para a utilizacdo dos conteudos abordados e uso dos instrumentos
apresentados (Figura 5) para desvendar a problematica. A etapa seguinte foi constituir a Equipe
Pericial formada pelos alunos e gerenciada pelos policiais visando analisar a resposta dada pelos
alunos ao questionamento inicial: “o que aconteceu aqui? Morte natural, acidental ou
intencional?”, bem como analisar os contetudos cientificos evocados que embasassem suas

conclusdes para os relatérios finais.

RESULTADOS

Inicialmente, durante a apresentacdo dos profissionais da seguranca publica, notou-se
um grande envolvimento dos alunos tanto com o tema apresentado, quanto com aqueles que o
ministrava, além de apresentarem conceitos alternativos, baseados no senso comum, dos termos
da biologia aplicados a area forense.

Com a contextualizacdo e a aproximac&o da teoria com a prética, pode-se observar um
amadurecimento das bases de conhecimento enraizados no senso comum, nos seriados e nas
suas vivéncias proprias ficando os alunos, munidos de conceitos de biologia relacionados a
esfera forense aplicando na atividade de “simulagdo da cena do crime”.

A avaliacdo feita, do ponto de vista tedrico e argumentativo, com a finalidade de validar

0 crescimento dos alunos nos conceitos cientificos abordados no que diz respeito a sua
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utilizacdo adequada na resolucdo da situagdo-problema proposta, demonstrou um grande
avanco e evolucgéo daqueles conceitos outrora baseado apenas no senso comum, bem como um
desenvolvimento mais consistente dos argumentos e um encadeamento logico para o
solucionamento da problematica apresentada. Ainda no tocante a avaliacdo da simulacdo de
cena de crime, foi possivel notar um novo olhar sobre os policiais, quebrando o estigma
antiquado de policia truculenta e podendo ver 0s agentes de seguranga publica como parceiros,

como policial cidadao.

CONCLUSAO

Com o objetivo de buscar uma nova estratégia no processo de ensino-aprendizagem
apoiado na biologia forense, o0 uso de uma dindmica com alunos do ensino médio baseada na
resolucdo de uma simulacdo lidicas de local de crime se mostrou bastante eficaz depois de
analisados os resultados obtidos.

A principal evolucdo dos estudantes se deu com uma significativa evolucao no padréo
de argumentacdo com bases sélidas cientificas, quando comparados aos discursos realizados
por eles antes do inicio das atividades. Ainda nessa linha, a simulagdo ladica de um local de
crime demonstrou uma maior aproximacdo dos alunos com os agentes de seguranca publica
podendo, dessa forma, iniciar a quebra do antigo e retrogrado paradigma de uma policia
ditatorial para uma nova policia; uma policia cidada.

Além disso, este projeto proporcionou aos alunos envolvidos uma nova perspectiva de
mercado de trabalho, mostrando o caminho que deve ser seguido para tornar-se um agente de
seguranca publica da area de pericia criminal e mostrando que é uma realidade totalmente
possivel mesmo para alunos egressos da rede publica de ensino.

Assim sendo, os resultados obtidos nessa acdo voltada para o processo ensino-
aprendizagem no ensino de ciéncias, bem como a quebra de paradigmas sociais, apoiam a
certeza de que o uso de simulagdes no ensino de ciéncias favorece uma construcao pedagdgica

mais solida e contextualizada com o tema instigado.
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RESUMO

O objetivo da Enfermagem Forense é oferecer suporte as investigacdes em vitimas dos mais
variados tipos de violéncia, sejam elas violéncia de cunho fisico, sexual, emocional e
psicoldgica, isolamento social, violéncia econémica, doméstica, acidentes traumaticos, obitos
e tratamentos do trauma de agressores e vitimas. Portanto, o objetivo do estudo foi descrever a
atuacdo da Enfermagem Forense no Brasil. Refere-se a uma reviséo bibliogréfica de literatura,
a coleta de dados foi feita a partir de leituras exploratorias em artigos originais, destes, foram
selecionados alguns artigos que atendiam aos critérios de inclusdo. Os critérios de inclusdo
foram artigos originais publicados em portugués e inglés nos Gltimos 5 anos (2017 a 2022)
inseridos nas bases de dados do google académico, BVS (Biblioteca virtual em salde), Scielo
(Scientific electronic library online). Os descritores utilizados para a busca foram: Enfermagem
Forense; Medicina Legal e Enfermagem. Ja os critérios de exclusdo foram publicacdes que nao
disponibilizavam o resumo ou texto completo e que ndo se adequavam ao tema proposto neste
estudo. De modo final, concluimos que a Enfermagem Forense ndo est4 so capacitada para
oferecer cuidados fisicos, mas também emocionais e sociais, suas contribui¢cdes também podem
estar relacionadas as medidas de educagdo no aspecto preventivo ou apos violéncia, em diversos
locais, desde em hospitais até no tribunal de justica.

Palavras-chaves: Violéncia; Medicina Legal; Justica.

INTRODUCAO

A IAFN (International Association of Forensic Nursing), afirma que a enfermagem

forense é uma especialidade definida como a aplicacao da ciéncia da enfermagem a populagédo
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e justica (SILVA e SILVA, 2017). Ela tem como objetivo oferecer suporte as investigages em
vitimas dos mais variados tipos de violéncia, como violéncia fisica e sexual, emocional e
psicoldgica, isolamento social, violéncia econémica, doméstica, acidentes traumaticos, obitos
e tratamentos do trauma de agressores e vitimas (SILVA e SILVA, 2017)

A Enfermagem forense € a fusdo do sistema de satde com sistema judicial, exercendo
a possibilidade da interacdo entre a enfermagem e as ciéncias forenses, que leva o campo da
enfermagem e adaptar-se as respostas aos problemas que decorrem de situacdes de violéncia,
ndo se detendo apenas a clinica e aos cuidados diretos a vitima, mas também estando habilitada
para proteger vestigios e suspeitas de casos sugestivos de ndo acidentais (ABEFORENSE,
2015).

A Enfermagem Forense no Brasil € uma especialidade que ainda estd em fase de
reconhecimento e legalizacdo com pouca atuacdo profissional. Ela foi regulamentada através
do decreto do Conselho Federal de Enfermagem desde 2011, por meio da resolugdo de nimero
389, de outubro de 2011, na especialidade do COFEN no item 17.2 ¢ listada a especialidade
sob o titulo da enfermagem forense (COFEN, 2017) e um campo pouco disseminado no Brasil
estando com maior visibilidade em paises como Estados Unidos da América e Japao (SOUZA,
ROMAO, ESTEVES, 2017).

A Associacdo Brasileira de Enfermagem Forense (ABEFORENSE) protocolou no
COFEN em janeiro de 2017 a solicitacdo do parecer técnico Legislacdo e Normas do Conselho
Federal de Enfermagem (CTLN) para analise do campo de atuacdo da Enfermagem Forense no
Brasil, acreditando na importancia dessa especialidade (ABEFORENSE, 2015).

A atuacdo do Enfermeiro forense se destaca entre os demais profissionais da area de
justica por sua atuacdo junto a vitima como responsavel em realizar os procedimentos como:
exames minuciosos, coletas de evidéncias sem contaminacdo e fatores preciosos para 0 sucesso
de investigacdo (SILVA e SILVA, 2017). A atuacdo do enfermeiro forense ndo se restringe
apenas a exames e coletas de vestigios; o seu trabalho vai além, é preciso prestar assisténcia as
pessoas que sofreram qualquer tipo de violéncia e negligéncia que se inclui conjuntos
relacionados ao trafico humano, acidentes, erros de negligéncia dos profissionais de saude
(MADEIRA, 2019).

O enfermeiro também realiza assisténcia em situacbes médico-legais peculiares, tais
como infanticidio, nos servigos de emergéncias, violéncia sexual contra a mulher, violéncia em
idosos, homicidio, suicidio, envenenamento, que possam ocorrer em ambito hospitalar ou

comunitario (MADEIRA, 2019). O plenério do Conselho Federal de Enfermagem aprovou por
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unanimidade o parecer técnico da camara técnica de legislacdo e normas do Cofen (CTLN),
determinando a legalidade de atuacdo dos profissionais de enfermagem nos IML e Laboratdrio
Forense do Brasil. Trata-se de uma area de atuacdo relativamente nova, mas com grande
potencial de expansdo (COFEN, 2011). Portanto, o objetivo do estudo foi descrever a atuacéo

da Enfermagem Forense no Brasil.

METODOLOGIA:

Refere-se a uma revisao bibliografica de literatura, a coleta de dados foi feita a partir de
leituras exploratdrias em artigos originais, destes, foram selecionados alguns que atendiam aos
critérios de incluséo. Os critérios de inclusdo foram artigos originais publicados em portugués
e inglés nos ultimos 5 anos (2017 a 2022). Nas bases de dados google académico, BVS
(Biblioteca virtual em saude), Scielo (Scientific electronic library online). Os descritores
utilizados para a busca foram: Enfermagem Forense; Medicina Legal e Enfermagem. Ja os de
exclusdo foram publicaces que ndo disponibilizavam o resumo ou texto completo e que nao

se adequavam ao tema.
RESULTADOS
Foram analisados 04 artigos que evidenciaram a atuacdo da Enfermagem Forense, as

violéncias que sdo especializadas pelo enfermeiro forense e os locais e areas que um enfermeiro

forense pode atuar.

Tabela 1. Artigos selecionados

2017.

Autores e Anos deObjetivo Geral Metodologia Principais Resultados
Publicacéo
Informar como [Trata-se de umarevisdo|O trabalho de enfermeiros
ocorre a atuagdo dabibliografica com oforenses ndo se limita
enfermagem forenseobjetivo de descrever asomente a exames e
SILVA E SILVA, 3 .
nos @atuacdo do enfermeirojcoletas, mas ao

Estados Unidos da‘naenfermagemforense.atendimento de pessoas
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América e com que apresenta
pouca inser¢déo no qualquer tipo devioléncia
Brasil. ou negligéncia
Descrever as [Trata-se de umarevisédo|ldentificar potencial
funcoes do de escopo, de mapearsituacdo forense,
enfermeiro forensenoevidéncias sobre  ajprosseguir com a coleta,
departamento dejpreservacédo depreservacao,
emergéncia vestigios forensespelosdocumentacdo completa
SILVA. 2021. profissionais dede sinais objetivos e
enfermagem naisubjetivos, dar
emergéncia seguimentos na cadeiade

custodia, informar
parentes mais proximos,
ver o elo de ligacdo entre
paciente, médico e

investigador

91



Descrever o cuidado

Estudo de escopo, 0s

O cuidado da enfermagem

de enfermagemdados foram extraidosjao idoso em situacGes de
forense ao idoso |incluindo detalhesyvioléncia é dindmico e
LIMA, 2020. L . . .
em  situacdo de especificos sobre ovaria entre os continentes.
violéncia cuidado do enfermeiro
a0 idosoem situacdes
de
violéncia.
Analisar a fungdo dofTrata-se de umarevisdoCaréncia de  recursos
enfermeiro em frentejintegrativa, comhumanos e de formacdoem
a casos de violénciaevidéncias acerca deenfermagem forense para
RIBEIRO, 2021. _ _
sexual contra  adesafios pelojatendimento de casos de
mulher enfermeiro emcasos de\violéncia sexual contra &

violéncia mulher

sexual em mulher

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

DISCUSSAO

A atuacdo do enfermeiro forense € variada, incluindo inspecdo cuidadosa para coletas
de evidéncias, detec¢do e tratamento cauteloso de lesBes e traumas em vitima de abuso sexual,
fisico, estupro ou morte e apoio emocional aos familiares. Alguns fatores importantes na préatica
da enfermagem forense: reconhecer, examinar, como também doutrinar a populacdo contra
violéncia interpessoal (SILVA e SILVA, 2017) Além disso, estes autores dizem que o
enfermeiro forense pode atuar na investigacdo de mortes da vitima, sendo uma assisténcia aos
peritos e pode ser testemunha em tribunal, se houver necessidade.

No entanto, a literatura pesquisada, destaca-se a presenca de especializa¢fes de enfermagem
para atender vitimas de violéncia sexual ocorrida em varios paises, o0 oposto no Brasil, onde ha
falta de conhecimento sobre 0 assunto e despreparo dos profissionais (RIBEIROet al., 2021). Os
mesmos autores ainda indagam que o termo violéncia sanciona a ideia que o enfermeiro tem
um papel importante no processo de combate a violéncia.

Por se tratar de uma atuacao importante, (SILVA et al. 2022) alegam que é necessario introduzir

a enfermagem forense na graduacdo de enfermagem, especialmente em servigos de urgéncias e
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emergéncias para que os estudantes aprendam sobre essa atuacao, e todos 0s procedimentos que
neles séo cobrados.

De acordo com a OMS (Organizacdao Mundial de Saude), é relatado que o numero de
idosos que sofrem violéncia é preocupante, além disso a violéncia contra a pessoa idosa é pouco
diagnosticada no qual pode estar relacionado a escassez profissional, ao medo e a complexidade
em identificar os casos de violéncia (LIMA et al, 2021).

CONCLUSAO

De modo final, concluimos que a Enfermagem Forense ndo esta sO capacitada para
oferecer apenas cuidados fisicos, emocionais e sociais, suas contribui¢cbes também podem estar
relacionadas as medidas de educagdo no aspecto preventivo ou apos violéncia, em diversos
locais, desde em hospitais até no tribunal de justica.

Também é importante que o profissional ja qualificado contribua para a area e compartilhando
suas experiéncias, estimulando a qualificacdo de novos profissionais para fortalecer essa nova

especialidade no Brasil que ainda se encontra restrita
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A ATUACAO DO FARMACEUTICO NA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS E NO TRATAMENTO DE PACIENTES PORTADORES DO
HIV
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RESUMO

No Brasil, as industrias farmacéuticas tém crescido e proporcionado vérias oportunidades de
emprego para o profissional farmacéutico podendo ocupar diversas funcdes em varios setores,
como na garantia de qualidade, controle de qualidade fisico-quimico e microbiolégico,
farmacovigilancia, pesquisa e desenvolvimento de produtos e superviséo de produgdo. O
objetivo desse estudo é Conhecer a importancia da atuacdo do farmacéutico na industria de
medicamentos de antirretrovirais e no tratamento de pacientes soropositivos diante do Programa
Nacional de DST/AIDS, bem como entender o processo de distribuicdo/dispensacdo de
medicamentos antirretrovirais pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Para esta revisdo foram
utilizados artigos através de bases de dados na internet no periodo de 2002 a 2017. No pais sao
distribuidas quatro classes terapéuticas dos antirretrovirais para HIV. Nesse estudo foi
observado que é indispensavel que a equipe multidisciplinar acompanhe esses pacientes de
forma regular e avalie o tratamento com antirretrovirais. Devido a imunossupressdo em
individuos com HIV, se tem uma pré-disposicdo de desenvolvimento neoplasico. Diante do
exposto, a assisténcia farmacéutica permite o monitoramento da adesdo para a melhoria
continua na adesdo desses pacientes, uma vez que nos dias atuais houve um crescimento
assustador de pessoas infectadas pelo virus, aumentando assim a procura pelos medicamentos
distribuidos pelo governo e tornando o papel do farmacéutico ainda mais importante, tanto na

indudstria como no ambito clinico.

Palavras-chave: Antirretrovirais. HIV. IndUstria Farmacéutica. Sistema Unico de Salde.
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INTRODUCAO

No Brasil, as industrias farmacéuticas tém crescido e proporcionado varias
oportunidades de emprego para o profissional farmacéutico, principalmente em estados como
Séo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul, que séo considerados polos
industriais do pais. Este profissional pode ocupar diversas fungdes em varios setores, como na
garantia de qualidade, controle de qualidade fisico-quimico e microbioldgico,
farmacovigilancia, pesquisa e desenvolvimento de produtos, supervisdo de producdo e entre
outras atribui¢des (FERST, 2013).

O farmacéutico também se destaca em uma area de grande importancia para saide que
¢ a farmacia hospitalar e clinica, responsavel por todo o fluxo de medicamentos, desde a
compra, armazenamento, controle e dispensacdo. Na area clinica, o profissional atua orientando
0s pacientes, quanto ao uso correto de medicamentos, interagdes medicamentosas e alimentar
para eficacia do tratamento desde o &mbito hospitalar até o domicilio, com o objetivo da
recuperacdo e promocao da salde do paciente (SANTANA et al., 2014).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo ndo sistematica de literatura. Para tal revisdo, foram utilizados
artigos através de bases de dados na internet no periodo de 2002 a 2017. Os artigos selecionados
foram estabelecidos a partir de buscas nas seguintes bases de pesquisa nacionais e
internacionais: Google Académico, Bireme, Scielo e Lilacs, usando como descritores:
Antirretrovirais, HIV, IndUstria Farmacéutica e Sistema Unico de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil tenta fazer valer o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que define que
a salde é direito de todos e dever do Estado, e enfatiza com a Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080/90), publicada em 1990, determina que uma das atribuicdes do SUS (Sistema Unico de
Saude) é o incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na esfera de atuacdo do
sistema (DUARTE et al, 2011).

Por este motivo, de acordo com os estudos de Duarte et al (2011), foi visto que em 1986

foi criado o Programa Nacional de Combate a AIDS (Programa Nacional de DST e AIDS), hoje
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denominado Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, existe grande influéncia de vérios
setores da sociedade no sentido de incorporacdo das mais novas tecnologias farmacoldgicas
nesta area. Dessa forma, foi estabelecido a distribuicéo gratuita pelo SUS de medicamentos a
todos os portadores de HIV/AIDS que deles necessitem. Essa distribuicdo é totalmente
subsidiada pelo Tesouro Nacional, ou seja, faz parte do orcamento do MS (Ministério da
Saude). A producdo vem ganhando importancia no ambito nacional sendo apresentada como
uma estratégia fundamental para a manutenco do programa de distribuicdo (GALVAO, 2002).
Com isso, tal distribuicéo é totalmente subsidiada pelo Tesouro Nacional, ou seja, faz parte do
orcamento do MS (Ministério da Saude). Mas, ao lado da distribuicdo, vem ganhando
importancia a producdo nacional de medicamentos, que é apresentada como uma estratégia
fundamental para a manutenc&o do programa de distribuicdo (GALVAO, 2002).

Hoje, pode-se afirmar que o nimero de brasileiros tratados com antirretrovirais dobrou
comparando os numeros de 2007 a 2015, com a ajuda do SUS que distribui 22 tipos de
medicamentos antirretrovirais onde 11 desses sdo produzidos aqui no Brasil (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

Com o crescimento das industrias farmacéuticas no Brasil, destaca-se o laboratério
Instituto de Tecnologia em Farmacos- Farmanguinhos, uma organizacdo publica de
administragdo indireta, da Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), vinculado ao Ministério da Satde
(MS), que desenvolve e distribui medicamentos essenciais, como por exemplo, 0S
antirretrovirais para tratamento dos pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) (FIOCRUZ, 2016).

No processo de producdo dos medicamentos, ha varias operagdes unitarias envolvidas.
O laboratério Farmanguinhos utiliza de equipamentos modernos, como cabines de pesagem e
balancas analiticas de precisao, granulador Niro, leito fluidizado, moinhos de facas e martelos,
granuladores oscilantes para operacdo de granulagdo seca e imida, no processo de mistura é
utilizado misturador em V, misturador de Bin e outros equipamentos, outras operagdes inclui:
compressdo, revestimento, encapsulamento e embalagens, ap0s todos esses processos a
medicagdo passa por um controle de qualidade fisico — quimica e microbiologica para garantir
seguranga, eficécia e qualidade da medicag&o para assim ser distribuido (FIOCRUZ, 2016).

No pais séo distribuidas quatro classes terapéuticas dos antirretrovirais: a) inibidor da
transcriptase reversa analogos nucleosidicos onde as cadeias simples de RNA viral séo
convertidas em cadeias duplas de DNA viral pela acdo da enzima transcriptase reversa, essa

acdo inibe a reproducdo do virus; b) inibidor da transcriptase reversa ndo analogos de
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nucleosidicos (INTRNN), que agem na mesma etapa da transcricdo reversa, tendo como
desvantagem a resisténcia cruzada por todos os farmacos dessa classe; c) inibidores de protease
(IP), o virus imaturo se torna incapaz de infectar novos virus; e d) inibidores de fuséo, que agem
bloqueando a entrada do virus livre ou circulante na célula (JOTA et al., 2011).

Os INTRNN induzem o CPY 3A4, reduzindo a concentracdode IP, rifampicina e
rifabutina. E IP sdo substratos para P450 (CYP) 3A4, inibem o citocromo CPY 3A4,
antifangicos e antibidticos macrolideos aumentando as concentracfes de IP. Sdo potentes
inibidores e indutores do sistema hepatico citocromo P450, pois metabolizam varias drogas,
causando varias interacdes complexas, que pode fazer com que os farmacos ndo alcancem seu
nivel terapéutico por completo, tornar ineficaz e até mesmo tdxico, por exemplo as drogas
recreativas Ecstasy uma droga similar a metanfetamina e alucindgenos mescalina, se o paciente
faz uso tem que informar ao médico ou farmacéutico, uma dose via oral 75 a 100mg seu efeito
principal é a euforia, elevando estd dosagem pode acarretar hipertermia, taquicardia, arritmia,
entre outros (JOTA et Al., 2011).

Apesar de todo desenvolvimento na area farmacoldgica quanto as medidas de
saneamento basico e educacdo sanitaria, as doencas causadas por parasitas sdo as mais
frequentes em todo territdrio nacional (Brum et al., 2013). Para os pacientes portadores de HIV,
esse risco é consideravelmente maior devido a diminuicdo significativa das células TCD4,
como consequéncia dessa imunossupressao, o individuo fica mais susceptivel a infeccbes e a
sintomatologia é mais acentuada. Brum enfatiza que devido a infeccdo parasitaria o paciente
apresenta um declinio abrupto nas suas condic¢des clinicas e dindmica populacional do parasita
podendo desenvolver novas cepas mais resistentes ao tratamento farmacoldgico.

Ainda de acordo com Brum (2013), é indispensavel que a equipe multidisciplinar
acompanhe esses pacientes de forma regular e avalie o tratamento com antirretrovirais, onde
devem ser realizados exames periddicos de contagem das células TCD4 e a carga viral, bem
como, exames parasitoldgicos regulares. Além disso, a conscientizagdo do individuo dos
beneficios e a importancia da terapia medicamentosa.

Devido a imunossupressdao em individuos com HIV, se tem uma pré-disposicdo de
desenvolvimento neoplasico, estando associado ao gene Vpr, um gene acessorio do HIV 1 e 2,
que induz anormalidades no ciclo celular associados a fatores de crescimento endotelial
vascular, proteinas inibidores da CPK, formacdo de micronucleos, que sdo corpusculos
contendo DNA, formados por fragmentos cromossdmicos e aneuploidia nas células

contaminadas, com maior ocorréncia em pacientes na fase de AIDS com infecgdo pelo
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papilomavirus (HPV) (FILHO, 2011).

O HPV ¢é um virus infeccioso, que se multiplica nas células da camada basal do epitélio,
mantendo-se na forma estavel, ja na camada mais superficial hd uma replicacdo vegetativa. No
interior das células em lesdes benignas sdo encontradas em forma de episoma, corpusculos
intranucleares e nas células indiferenciadas o DNA do HPV é encontrado integrado ao genoma
celular (LETO et al., 2011).

As alteracdes morfologicas causadas pelo HPV podem se observar as lesdes no trato
genital, como o condiloma acuminado, também pelo exame citopatologico realizado em
esfregaco corado pelo método Papanicolau para observar as alterac6es celulares (LETO et al.,
2011).

O processo cancinogenético epitelial do colo uterino pode ser caracterizado pelo
aumento das células micronucleadas em esfregacos da mucosa do colo uterino, a analise dos
micronucleos em células esfoliadas pode estabelecer o risco de genotoxicidade e contribuir no
diagndstico precoce e prevencdo do cancer do colo de utero (FILHO, 2011).

Apesar de ter diminuido as taxas de mortalidade através de orientacGes, apoio e
tratamento medicamentoso aos doentes, sabe-se que a nutri¢do pode ajudar para um declinio da
morbidade e mortalidade relacionadas com o HIV. Relatos cientificos publicados nos ultimos
anos tém demonstrado com clareza os efeitos da desnutricdo nos pacientes acometidos pelo
HIV. O papel que a nutricdo desempenha é pouco discutido na prevencéo, tratamento e cuidados
paliativos da doenca. Observando-se a influéncia dos alimentos na absorcdo, distribuicdo,
metabolismo e excrecdo dos medicamentos, as quais podem diminuir ou aumentar o resultado
dos medicamentos, culminando em falha terapéutica ou aumento da toxicidade.

A relacdo entre farmacos e alimentos pode ser decisiva para o alcance do sucesso
terapéutico. Dentre os alimentos que podem ajudar no aumento da imunidade e na absorc¢éo de
nutrientes para o doente soro-positivo estd a beterraba (Beta vulgaris, L. - Familia
Amaranthaceae); esta € uma hortalica tuberosa que possui uma alta quantidade de agua e uma
composigdo de vitaminas e sais minerais bastante diversificada. Ela é muito util na produgéo
de acucar; seu pigmento avermelhado (betacianina) é um excelente antioxidante natural que
trabalha contra o envelhecimento celular e com isso reduz o risco de alguns tipos de cancer
(KLUGE et al., 2006).

Uma forma desta hortalica ser introduzida nas dietas e receitas com maior aceitacdo é
transformando-a em farinha. Para a produgdo da farinha de beterraba, pode-se utilizar 2

técnicas: uma por secagem em estufa (alta temperatura) e a outra por liofilizacdo (baixa
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temperatura). Foram necessarios testes macroscopicos e testes de determinacdo da composi¢do
quimica e nutricional dos referidos produtos. Pesquisas recentes indicam que a farinha tem mais
concentracdo de nutrientes quando comparadas a beterraba crua. A farinha obtida pela
liofilizacdo manteve sua coloracdo e os valores mais altos de proteinas, carboidratos e fibras
que as da farinha produzida na estufa; o que prova que a baixa temperatura reduz a
decomposicdo desses nutrientes. Na farinha seca em estufa, notou-se que houve um
escurecimento do produto devido a reacdo de Maillard uma vez que a beterraba possui valores
significativos de agUcares e proteinas, (CROCETTI et al., 2017).

A participacdo do farmacéutico nos grupos existentes na &rea da unidade de saude,
trazendo informacgdes sobre os medicamentos, respondendo a dividas e questdes sobre 0s
medicamentos e esquemas terapéuticos podera contribuir para a melhoria da adesdo e dos
resultados dos tratamentos. Na avaliacdo do programa de atencdo farmacéutica dirigido a
melhorar a ades&o ao tratamento com antirretroviral e o seu uso regular que favorece a supresséo
da carga viral, demonstrou que os pacientes incluidos no programa apresentaram boa evolucao
viroldgica e imunoldgica, reducdo da morbimortalidade e aumento da qualidade de vida
(ROMEU et al., 2012).

CONCLUSAO

Considerando a importancia da orientacdo ao paciente no ato da dispensacao, deve-se
buscar alternativas que permitam viabiliza-la; a presenca do farmacéutico é indispensavel pois
0 momento é extremamente importante para complementar as informacgdes fornecidas pelo

médico.

Ressalta-se ainda a importdncia de uma estratégia de atendimento enquanto
metodologia testada e validada, que permita 0 monitoramento da adesdo para a melhoria
continua da qualidade da assisténcia farmacéutica diante desses pacientes, uma vez que nos dias
atuais houve um crescimento assustador de pessoas infectadas pelo virus, aumentando assim a
procura pelos medicamentos distribuidos pelo governo e tornando o papel do farmacéutico

ainda mais importante, tanto na industria como no ambito clinico.
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Resumo: A leucemia linfoide aguda (LLA) é a neoplasia maligna mais frequente na infancia,
0 tratamento segue de acordo com o protocolo GBTLI-LLA 99, onde utiliza-se o
quimioterapico L-asparaginase, comercialmente conhecida por Elspar®, seu uso é indicado
sempre em combinacdo com outros agentes antineoplasicos, para que a inducdo consiga
alcancar a remissdo de células leucémicas. A L-asparaginase estd presente em diversos
protocolos clinicos de oncologia no mundo inteiro, e € mais comum na fase de inducdo da
terapia. Este estudo teve o objetivo de apresentar a diretrizes farmacéuticas da utilizacdo na
enzima L-asparaginase e seu mecanismo de acdo no tratamento de Leucemia Linfocitica Aguda
(LLA). Para tal revisdao, foram utilizados artigos através de bases de dados na internet no
periodo de 2000 a 2018. Diante do compilado desta revisdo foi visto que aproximadamente 90%
dos pacientes com LLA exibem alteracBes laboratoriais hematoldgicas que atingem a medula
Ossea pelos blastos. Estudos viram que a toxicidade de dois quimioterapicos especificos: a
vincristina e a asparaginase, que sao drogas essenciais para o tratamento, a asparaginase
especificamente é um dos quimioterapicos que contribui para maiores taxas de cura e sobrevida,
mesmo apresentando algumas oxicidades como pancreatite, trombose e neurotoxicidade. O
profissional farmacéutico possui uma participacdo fundamental na conciliacdo da
farmacoterapia do individuo afim de que possa evitar as interacdes medicamentosas assim como
observando os efeitos adversos e garantindo por meio de esclarecimentos a adesao do paciente
ao tratamento.

Palavras-chave: Cancer; Leucemia; L-asparaginase; Indicacdo terapéutica e efeitos adversos;

Protocolo farmacéuticos.
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INTRODUCAO

A leucemia linfoide aguda (LLA) é a neoplasia maligna mais frequente na infancia,
representa 30 a 40% em idade pediatrica, tem uma incidéncia global anual de 3 a 4 casos por
100.000 criangas menores de 15 anos de idade, constitui 75 a 80% do total da leucemia aguda,
é a segunda causa de morte, neste periodo da vida (SUAREZ et al, 2016).

O tratamento segue de acordo com o protocolo GBTLI-LLA 99, onde utiliza -se o
quimioterapico L-asparaginase, comercialmente conhecida por Elspar®. Essa enzima € extraida
de bactérias Erscherichia coli, Serratria marcescens e Erwinia chrysanthemi, uma substancia
ativa do farmaco, o seu efeito antitumoral baseia-se no mecanismo de agao que a enzima é capaz
de hidrolisar a L-asparagina reduzindo-a nos niveis extracelulares evitando o consumo do
aminoéacido essencial (VERAS, 2017).

O seu uso é indicado sempre em combinagdo com outros agentes antineoplésicos, para
que a indugdo consiga alcancar a remissdo, ou seja, que as células leucémicas ndo sejam
encontradas em fragmentos da medula 6ssea e as contagens do sangue voltem ao normal, porém
ndo quer dizer cura (DEGRAVE e LIMA, 2018).

Apresentando uma alta toxicidade, existem preocupacOes e modificagdes em seus
estudos, para uma possivel diminuicdo em seus efeitos adversos: hipersensibilidade, pancreatite
e trombose (IUCHNO e CARVALHO, 2019).

Além da preocupacdo com o paciente, por estar tdo fragilizado devido ao tratamento
quimioterapico, as diretrizes farmacéuticas promovem o uso racional dos medicamentos,
farmacovigilancia, boas praticas de manuseio, mostrando a importancia de sua atuacéo junto
com a equipe multidisciplinar (PINHEIRO, 2017).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo ndo sistematica de literatura. Para tal reviséo, foram utilizados
artigos através de bases de dados na internet no periodo de 2000 a 2018. Os artigos selecionados
foram estabelecidos a partir de buscas nas seguintes bases de pesquisa nacionais e
internacionais: Google Académico, Bireme, Scielo e Lilacs, usando como descritores: L-

asparaginase, Tratamento de LLA.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente o cancer é uma das doengas que arruina o ser humano sem distin¢ao ou
preconceito e tem causado muitas mortes. Um dos variados tipos de cancer é chamado de
Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) que, tem maior predominéncia em criangas e jovens,
causada por um descontrole clonal de células precursoras mieldides ou linféides com defeitos
ou que ainda ndo estdo maduras, que tém como papel gerar células na medula dssea.
(MARINHO, 2017).

Segundo Marinho (2017), aproximadamente 90% dos pacientes com LLA exibem
alteracOes laboratoriais hematoldgicas que atingem a medula 6ssea pelos blastos. Verifica-se
através da presenca de anemia normocitica e normocrémica, com contagem de reticulocitos
baixa também acontece em cerca de 80% dos pacientes. A diminuicdo de plaquetas é uma
caracteristica propria desta patologia.

Um dos sintomas mais evidente desta patologia é a anemia trombocitopenica e
neutropenica, porém é comum acontecer 0 extravasamento da medula 6ssea, sendo assim,
possivel encontrar blastos presente no sangue periférico (CAZE, BUENO E SANTOS, 2010).

A L-asparaginase esta presente em diversos protocolos clinicos de oncologia no mundo
inteiro, e € mais comum na fase de inducdo da terapia. Sua inclusdo no tratamento aumentou
imensamente 0 nimero de pacientes que entraram em remissao. Entretanto, sua toxicidade é
motivo de preocupacdo e modificacdes que diminuam esse perfil tém sido estudados (CAZE,
BUENO E SANTOS, 2010).

O protocolo GBTLI-LLA 99, é o mais utilizado para o tratamento, 0 quimioterapico é
L-asparaginase, produzida atraves da fermentacdo pela bactéria Erscherichia coli, Serratria
marcescens e Erwinia chrysanthemi, tendo a capacidade de uma dupla atividade, apresentando
a hidrolise do aminoacido L-glutamina em glutamato (aménia), porém bastante similar da
hidrolise L-asparagina em acido aspartico, sdo estruturas bastante semelhantes (CUSTODO e
MONTEIRO, 2018).

Esses aminoacidos gera uma atividade glutaminase-esparaginase, por mais que a enzima
apresente baixa afinidade pela L-glutamina, a L-glutaminase pode proporcionar o aumento do
potencial do antitumoral, antioxidaditivo na célula cancerigena evitando apoptose, influencia
na toxicidade clinica pela liberag&o dos metabdlicos da hidrélise. Devido a funcionalidade da
constante de Michaelis, concentracdo de produto, pH e temperatura (VERAS, 2017).

Contudo, a L-asparaginase pode induzir resposta imune, levando a producdo de
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anticorpos antiasparaginase, uma causa importante de resisténcia ao medicamento (CUSTODO
e MONTEIRO, 2018).

Em estudos, Cazé e colaboradores (2010), observaram no teste do microndcleo, que em

todas as celulas houve inducéo a formacao de microndcleos provando assim o efeito genotoxico
da enzima, o mesmo induz a ativacdo e proliferacdo de linfocitos TCD8+ e produziu niveis
elevados de TNF-a, IFN-y, IL-2 e IL-10 em 24 horas.
Segundo Marinho (2018), uma vez que, cada dano ao DNA exija uma terapia antitumoral
especifica para 0 mecanismo de reparo, para obtermos um tratamento efetivo, existem doencas
infecciosas oportunistas que devem ser avaliadas e monitoradas com cautela, pois existem
diversas causa de mortes e agravamentos, tais como, infraestruturas, socioeconémicos, entre
outros.

O protocolo citado para LLA ¢é a enzima L-asparaginase, comercialmente conhecida por
Elspar®, tem forma farmacéutica injetavel, um po6 liofolizado, que deve ser conservada em
temperatura 2 a 8°C a escolha da via ira depender do protocolo do prescrito, a diluicdo e
reconstituicdo do mesmo pode ser: agua bidestilada, solucéao fisiologica 0,9% ou solucdo de
glicose 5%, a velocidade de infusdo ndo pode ser < 30 minutos, sua estabilidade apds aberto é
de 8h sob refrigeracdo. A dose inicial deve ser de 0,1ml que equivale a 2Ul, observa -se a reacéo
do paciente para que seja aumentada a dose gradativamente (ANVISA, 2018).

Por ser uma terapia de inducdo, seu uso € principalmente Gtil em combinagdo com outros
agentes antineoplasicos e ndo como tratamento de manutencdo e de uso Unico. Possui a
vantagem de ter baixo efeito mielossupressor e de distarbios gastrintestinais em comparacéo
com outros agentes utilizados na LLA (IUCHNO e CARVALHO, 2019).

Estudos viram que a toxicidade de dois quimioterapicos especificos: a vincristina e a
asparaginase, que sdo drogas essenciais para o tratamento, especialmente das leucemias, a
asparaginase especificamente é um dos quimioterapicos que contribui para maiores taxas de
cura e sobrevida, porém, o seu uso esta correlacionado a algumas toxicidades como a
dislipidemia, hipersensibilidade, hipertrigliceridemia,  pancreatite, hiperamonemia,
hepatotoxicidade, trombose e neurotoxicidade (IUCHNO e CARVALHO, 2019).

Os farmacos utilizados conjugados nesta fase sdo: Vincristina, Antraciclina
(Daunorubicina), Corticoides (Prednisona e Dexametasona), ressaltando que a Dexametasona
¢ amais utilizada, pois demonstra um controle melhor no (sistema nervoso central) SNC, devido
a um aumento na sintese paralela de proteinas envolvidas no clearance da Dexametasona em

pacientes com alta quantidade de anticorpos anti-LAsparaginase, podendo levar a um aumento
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no risco de relapso (KAWEDIA et al., 2012).

Estudos viram que a toxicidade de dois quimioterapicos especificos pode ocasionar a
dislipidemia,  hipersensibilidade, hipertrigliceridemia,  pancreatite,  hiperamonemia,
hepatotoxicidade, trombose e neurotoxicidade (IUCHNO e CARVALHO, 2019).
Evidenciou-se também que a hepatotoxicidade é rara, porém fatal e ndo ha diretrizes pediatricas
com recomendacdes do manejo dessa toxicidade, bem como a avaliagdo das transaminases
hepaticas, bilirrubina e fosfatase alcalina. Em relacdo a trombose, essa toxicidade € mais
comum no periodo de inducéo.

Com relagéo a trombose, foi visto que a utilizacdo de prednisona em combinagdo com
L-asparaginase tem sido relacionada com aumento no caso desse evento, principalmente em
criancas com fatores de risco protrombéticos. Uma explicacéo para esse risco pode estar no fato
de que no diagnostico, criancas com leucemia tém producdo de trombina elevada, e que a
asparaginase e os corticosteroides induzem um “estado hipercoagulavel”, suprimindo a
producdo de anticoagulantes naturais, como antitrombina e plasminogénio. SupGe-se que a
administracdo dos dois medicamentos em separado pode diminuir o risco e que este é ainda
menor quando o corticosteroide utilizado é a dexametasona (CAZE, BUENO E SANTOS,
2010).

O atendimento humanizado é de extrema importancia durante o tratamento desta
doenga, uma vez que os pacientes que por ela foram acometidos estdo mais fragilizados.
(BASTOS et al, 2017)

O farmacéutico clinico detém varias funcdes no meio hospitalar e terapéutico, um deles
é promover o uso racional de medicamentos, promover a farmacovigilancia, emitir pareceres
técnicos clinicos, escrever a evolucdo farmacéutica no prontudrio do paciente, além de
manipular as drogas antes prescritas e trabalhar com a equipe multidisciplinar (PINHEIRO,
2017).

De acordo com Pinheiro, o profissional de farmacia possui uma participacdo
fundamental na conciliacdo da farmacoterapia do individuo afim de que possa evitar as
interacdes medicamentosas assim como observando os efeitos adversos e garantindo por meio
de esclarecimentos a adeséo do paciente ao tratamento.

Por se tratar de um medicamento de uso exclusivamente hospitalar o farmacéutico fica
responsavel pelo controle e manipulagédo do L-asparaginase além do acondicionamento correto
(BASTOS et al, 2017).
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CONCLUSAO

A L-Asparaginase € uma enzima, utilizada como medicamento que possui papel
essencial no tratamento de doengas como a leucemia linféide aguda. No caso da LLA a
incidéncia da doenga é maior em criancas, que correspondem a 80% dos casos. Esta enzima
estd presente nos protocolos estabelecidos pelas associacfes médicas de tratamento. Seu
mecanismo de acdo se baseia na diminuicdo da disponibilidade do aminoacido L-Asn,
impedindo a sintese proteica pela célula tumoral que, diferentemente da célula saudavel, ndo é
capaz de sintetizar o aminoécido, fazendo com que seja especifica para esse tipo de célula,
evitando entdo, os efeitos adversos dos outros quimioterapicos utilizados para o tratamento de
LLA.

No cenario atual, o pais ja enfrentou desabastecimento desse farmaco, o que resultou na
preocupacdo dos pacientes e dos profissionais que tratam das doencas que utilizam dessa
enzima em suas diretrizes e protocolos de tratamento. Desta forma é de grande interesse a

producdo nacional deste biofarmaco.
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