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INTRODUCAO

O sistema respiratorio consiste em VAarios
6rgdos que estdo conectados entre si para que o
processo respiratorio possa ser realizado de
forma eficiente. Caso haja uma falha neste sis-
tema, medidas devem ser tomadas para que 0
paciente volte a respirar, dentre estas medidas
esta a traqueostomia (SILVA et al., 2009). O
termo traqueostomia é derivado de um proce-
dimento cirdrgico que abre e expbe o Iimen da
traqueia. Sua finalidade é evitar a obstrucéo me-
canica da via aérea superior, reduzir a resistén-
cia respiratoria, permitir a ventilacdo pulmonar
e facilitar a remocéo do excesso de secrecdes da
traqueia e brénquios (CASTRO et al., 2014).

Este € um dos procedimentos cirdrgicos
mais antigos (VIANNA et al., 2011). A pri-
meira traqueostomia bem-sucedida foi relatada
em 1546 e atribuida a Brasavola. Apesar desse
sucesso, a traqueostomia raramente foi realiza-
da nos séculos seguintes, pois acreditava-se que
qualquer intervencdo na traqueia equivalia a
morte. Somente em 1923 Chevalier-Jackson
melhorou e padronizou a técnica cirdrgica, re-
duzindo a mortalidade por traqueostomia de 25
% para 2% (RICZ et al., 2011).

Desde sua primeira descri¢do, a traqueos-
tomia passou por diversas modificagbes em sua
técnica e praticidade. Atualmente é objeto de
inimeros estudos clinicos avaliando 0 momen-
to de sua implantacéo, beneficios, riscos e téc-
nicas utilizadas (VIANNA et al., 2011). Tor-
nou-se um procedimento cada vez mais popular
nas Ultimas décadas devido a introducdo da tra-
queostomia percutanea e suas alegadas vanta-
gens sobre a intubacédo translaringea. Evoluiu
de um procedimento realizado apenas em cen-
tros cirdrgicos para uma nova versao que pode
ser realizada a beira do leito. Com isso, deixou
de ser um procedimento realizado quase que ex-

clusivamente por equipes cirargicas, podendo
também ser realizada e iniciada por clinicos e
médicos intensivistas (SILVA, 2014).

A indicacdo mais eminente para a traqueos-
tomia é quando ha a obstrugdo da via aérea, de-
ixando assim o paciente com risco de 6bito. V-
rias podem ser as situagdes: por exemplo, em
processos inflamatorios instalados na via aérea
superior (queimaduras da regido cervicofacial,
choque anafilatico, difteria, epiglotite infeccio-
sa, entre outras); tumores de faringe, laringe,
traqueia e o esdfago, que possam vir a causar
obstrucgdo do fluxo aéreo (SAAD, 2011).

Vale ressaltar que a indicacdo de traqueos-
tomia ndo se limita ao paciente critico. Entre as
indicagOes presentes na literatura estdo: obstru-
cao de vias aéreas por neoplasias ou edema ca-
usado por radioterapia; estenoses laringo-tra-
queais; prevencao de obstrucdo de vias aéreas
em pos-operatorio de cirurgias extensas de ca-
beca e pescoco; intubacdo orotraqueal prolon-
gada e via aérea dificil (SOARES et al., 2018;
SANTA-CRUZ et al., 2020).

Os pacientes traqueostomizados séo alta-
mente dependentes de sua equipe de enferma-
gem. Ap0s a cirurgia, 0s pacientes podem sentir
ansiedade e medo de sufocar devido & incapaci-
dade de se comunicar com outras pessoas (AL-
VES, 2013). A assisténcia de enfermagem efeti-
va ao paciente traqueostomizado requer plane-
jamento, individualizacdo e cuidado integral,
tendo a educacdo em saude como ferramenta
para avaliar os aspectos sociais, econdmicos e
culturais, atrelados ao processo de promocdo da
salde (CASTRO et al., 2014).

Castro et al. (2014) apresenta condutas que
o enfermeiro pode e deve praticar profissional-
mente para pacientes envolvidos em traqueos-
tomia, a implementacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, a qual, ao longo de
seu valioso processo, forneca informacoes, co-
nhecimentos e habilidades aplicaveis sobre a ci-
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rurgia e suas consequéncias, o que facilitara a
adaptacdo do paciente as novas condicoes e 0s
ajudara a preparar-se para sua recuperacao.

A reflex&o deste estudo baseia-se na pre-
missa de que o cuidado passa a ser mais huma-
nizado quando esta direcionado as necessidades
experimentadas pelos pacientes no transcurso
da doenca e terapéutica, como também fomen-
tar o enriquecimento dos conhecimentos da e-
quipe multiprofissional que assiste e cuida do
paciente em especial, a enfermagem.

Diante do exposto, este estudo torna-se de
grande relevancia, pois fornecera subsidios pa-
ra a definicdo de prioridades e estratégias de
intervencgéo, prevencdo e controle de qualidade
e abordagem aos pacientes submetidos a traque-
ostomia. O presente estudo tem como principal
objetivo identificar os cuidados de enfermagem
ao paciente oncoldgico submetido a traqueosto-
mia por meio da literatura cientifica.

METODO

Tipo de estudo
Trata-se de uma revisdo bibliografica, com

abordagem qualitativa. Esse tipo de pesquisa
coleta avalia criticamente e sintetiza o conheci-
mento sobre o0 assunto em estudo, possibilitan-
do a apreensdo de problemas e questdes rela-

Tabela 2.1 elaboracdo da questdo norteadora

cionadas a saude e as politicas publicas (WHI-
TTEMORE & KNAFL, 2005). Trata-se de uma
pesquisa que permite incorporar conhecimentos
sobre um tema especifico que surge na préatica
clinica, coletar e sintetizar resultados de pesqui-
sas sobre um tema ou questdo especifica, iden-
tificar lacunas e gerar novos conhecimentos
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Elaboracdo da questdo norteadora
A definicdo da pergunta norteadora foi a fa-

se mais importante da revisao integrativa, pois
determinaram os estudos incluidos, os meios a-
dotados para a identificagdo e as informacgoes
coletadas de cada estudo selecionado (GAL-
VAO et al., 2004). Para este estudo utilizou-se
a estratégia PICo para auxiliar na elaboracéo da
questdo norteadora (Tabela 2.1).

A estratégia PICo pode ser utilizada para
construir questdes de pesquisa de diversas natu-
rezas, advindas da clinica, da gestao de recursos
humanos e materiais, da busca de instrumentos
para avaliacdo de sintomas, entre outros. A co-
leta de evidéncias no banco de dados e o0 escopo
do estudo devem ser maximizados usando uma
questdo de pesquisa bem estruturada que defina
quais informac@es sdo necessarias para resolver
uma questdo de pesquisa clinica (SANTOS, et
al., 2007).

Acrdnimo Definicdo Descricéo
Pacientes oncoldgicos submetido
P Paciente ou problema
traqueostomia
I Intervencéao Cuidados de enfermagem
Co Comparacéo ou desfecho Oncologia cirdrgica

Fonte: SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007.
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Baseando-se nesse pressuposto obteve-se a
pergunta norteadora: Quais séo os cuidados de
enfermagem a pacientes oncoldgicos submeti-
dos a traqueostomia, a partir da literatura ci-
entifica?

Busca nas bases de dados
Na primeira etapa, foram identificados os

temas e selecionadas as hipoteses ou questdes
de pesquisa para elaboragdo da revisdo inte-
grada. Depois de selecionar um tépico e for-
mular questdes de pesquisa, a segunda etapa é
pesquisar bancos de dados para identificar estu-
dos a serem incluidos na revis&o.

Dessa forma, a busca foi realizada por meio
do levantamento de trabalhos cientificos refe-
rentes ao periodo de janeiro a marco de 2023,
cuja busca de artigos foi realizada no portal re-
gional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Base de Dados de Enfermagem. (BDENF), Sis-
tema de Pesquisa e Analise de Literatura Médi-
ca Online (MEDLINE), Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (L-
ILACS).

Para os critérios de inclusdo, foram utiliza-
dos estudos nos idiomas portugués e inglés;
com recorte temporal o periodo de 2018 a 2023,
por tratarem de dados atuais; e texto disponivel
na integra. De outra forma, foram excluidos a-
nais de eventos cientificos, relatos de experién-
cia, dissertacOes e teses, bem como estudos re-
petidos ou que ndo respondam a sua pergunta
norteadora.

Os critérios de inclusdo e excluséo foram a-
plicados, o que possibilitou selecionar os arti-
gos para compor a amostra deste estudo; sendo
definidos os seguintes descritores consultados
no DeCS, para busca bibliografica: “Cuidados
de Enfermagem”, “Traqueostomia’ juntamente
com os termos na lingua portuguesa e 0s ope-
radores booleanos AND.

Métodos e procedimentos para coleta de
informacdes
A partir da busca nas bases de dados sele-

cionadas, foram realizados os seguintes cruza-
mentos: “Cuidados de Enfermagem” and “Tra-
queostomia”: Inicialmente resultou em 100 pu-
blicacBes, apds filtrar para o idioma portugués
e inglés, ficaram 63 artigos, apos filtrar para
texto completo disponivel ficaram 57, apos fil-
trar para os anos entre 2018 e 2023 permane-
ceram ainda 57 artigos. Logo apés, foi realizado
a leitura desses artigos, destacando os que mais
Sse encaixavam nos objetivos desta pesquisa. A-
pos, foram selecionados no total de 10 produ-
¢Oes que atenderam a questdo de pesquisa.

Analise das informac6es
A andlise das informacdes consistiu inicial-

mente na definigdo das informagdes a serem ex-
traidas dos estudos selecionados, utilizando um
instrumento para reunir e sintetizar as informa-
cOes chaves. Para garantir a legitimidade da re-
visdo, os estudos incluidos foram continuamen-
te lidos na integra, analisados detalhada e cri-
ticamente e solicitados a explicar achados se-
melhantes em estudos diferentes ou conflitan-
tes. Além disso, compara¢cdes com o conheci-
mento tedrico foram realizadas para identificar
conclusdes e implicacdes decorrentes desta re-
Vvisdo.

Aspectos éticos e legais da pesquisa

O direito autoral é regulamentado pela Lei
de Direitos Autorais (Lei 9.610/98), que garante
vinculos entre os autores e aqueles que divul-
gam suas criacOes artisticas, literarias e cienti-
ficas, protegem os direitos morais e hereditarios
e tem consequéncias juridicas sobre os direitos
(RIGOLIN COPOLA, 2018).

No entanto, ressalta-se que todas as pu-
blicacdes usadas nesta pesquisa estdo devida-
mente referenciadas e em consonancia com as
normas da Associacdo Brasileira de Normas e
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Técnicas (ABNT) quanto as citacOes diretas e
indiretas, para que ndo configurem plagio de
nenhuma obra citada, conforme lei n® 9.610 de
1998, que regula os direitos autorais (BRASIL,
1998).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme as etapas seguidas na metodolo-
gia, a busca nas bases de dados permitiu a sele-

cao de 10 producdes cientificas. Estes foram a-
cessados na integra e analisados em profundi-
dade, com leitura e releitura, para a construcao
dos resultados desta reviséo. O processo de bus-
ca, selecdo e inclusdo dos estudos estdo siste-
matizadas no quadro 2 abaixo. Os artigos foram
identificados numericamente, destacando-se o
titulo da producdo cientifica, autores e ano de
publicacOes descritas a seguir (Tabela 2.2).

Tabela 2.2 Caracterizacdo das producdes cientificas selecionadas

No TiTULO AUTORES ANO
A utilizagdo do diagnostico de enfermagem no cliente Santos,
portador de cancer de cabeca e pescogo, submetido a Marleide Bispo
Al traqueostomia de urgéncia dos 2020
Preparando o cliente traqueostomizado para o Hermann,
A2 autocuidado Sheila Carrara 2021
Uma revisdo de admissfes ndo planejadas em
pacientes com céncer de cabeca e pescoco Brook,
A3 em tratamento oncoldgico Rachel C 2019
Validacéo de um procedimento
operacional padréo para higienizagéo oral de pacientes Matos, Bruno
A intubados Augusto Barros 2021
e traqueostomizados
Consulta pré-operatoria de enfermagem e o autocuidado _ _
A5 do paciente oncoldgico com estomia respiratoria Neiva, Renata Otoni 2020
A6 Traqueostomia em centro de enfermagem especializado Betrosiano, AP 2020
Avaliacdo do conhecimento sobrecuidados com a
traqueostomia e manejo de complicacBes precocesentre
A7 ! Jrofission:is i Khanum; 202
P ) Tooba 021
de satde
Prevaléncia da traqueostomianos estabelecimentos de
A8 cuidados especializados Pereira, F 2020
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A9

Cuidados com Traqueostomia Parker, LauraC. 2022

A10

Tragueostomia na unidade de terapia intensiva: visdo Goes, Renata Santos
do enfermeiro Silva dos

2018

Tabela 3 Objetivos e resultados dos estudos selecionados

N° OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
e Obstrucgdo de vias aéreas por neoplasias ou edema causado
por radioterapia; estenoses laringo-traqueais; prevencao de
Al Descrever o perfil do obstrucéo de vias aéreas em pos-operatorio de cirurgias
paciente tragueostomizado extensas de cabeca e pescoco; Intubacéo orotraqueal
prolongada e via aérea dificil
Avaliara e Realizar métodos de fixagdo, curativo, limpeza, aspiragao;
A2 funcionalidade dos o A 60, - IMpeza, aspiracac:
componentes da canula * Aspiracdo dacanula;
e Verificaclo didria da posicéo da canula;
e  Observar sinais que possam configurar uma possivel
contaminacéo do material;
e Identificar a presenca de secre¢Bes purulentas, o aumento
Reduzir o risco de da temperatura local ou corporal do paciente e expressdes
A3 infecca : de dor;
¢d0 no paciente
e Higienizar e fazer a antissepsia das maos da equipe de
enfermagem antes, durante e apéso manuseio do paciente;
— e Desobstruir as vias aéreas independentemente da causa;
Assegurar a ventilagdo e a
Ad oxigenagio adequada e Certificar de que a ventilagéo e a oxigenacéo estejam de
acordo com as necessidades do paciente;
e Limpeza da cavidade oral; passando pela arcada
dentéria e lingua;
A5 Atente para a higienizagéo e Eindicado passar delicadamente uma compressa

da boca

embebida em solugdo antisséptica quando a escovacao
nao for possivel;
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e Qualquer anormalidade que possa impactar no
prognostico e necessitar de outras intervengdes clinicas
em emergéncias precisam ser anotada no prontuario;

. : e Avaliacé inai infecgéo;
Realize 0o monitoramento aliagdo dos sinais de infecgdo;

A6 continuamente e Monitoramento dos sintomas fisicos e a possibilidade de
retirada do material conforme a evolucéo clinica do
quadro;

e Liberar uma obstrugdo de vias aéreas superiores;
permitir higiene pulmonar, incluindo individuos
com aspiracdo laringotraqueal; e permitir a

Entenda a indicagdo da ventilacdo em pacientes com debilidade na
AT traqueostomia musculatura respiratéria por diminuir o espago
morto.

e Auxiliar paciente a sentar-se no leito, mantendo
o0 térax em posicao elevada, apoiado pelo
coxim,com o pescogo ligeiramente estendido ou
elevar a cabeceira do leito;

Explicar o procedimento
A8 para o paciente

e Limpe bem a regido do pesco¢co no momento dobanho,
utilizando agua e sabonete, e quando necessario;

e Troque o cadarco ou fixador de cnula diariamente,
mantenha ele bem fixo para evitar que a canula saia
em caso de tosse;

e Lavar muito bem as méos apds manipular a cdnula de
A9 Higienizagdo traqueostomia.

e Coloque duas gazes entre a pele do pescogo e a canula
para prevenir lesdes e troque sempre gque estiverem com
sujidades ou Umidas;

e Constatou-se que na impossibilidade de comunicacéo oral
pelo paciente, a equipe de enfermagem procura orientar e
fomentar formasdiferenciadas de comunicacgédo, como
gestos,sinalizacdo e comunicagéo escrita, pois,entendem
gue a comunicacdo melhora a interacao entre as partes,
diminui a ansiedade, facilita o entendimento com o
paciente, familia eequipe multiprofissional. Na percepcéo
dos participantes da pesquisa o desenvolvimento
deestratégias de comunicacdo com o paciente
hospitalizado pela enfermagem é fundamental para
prestar melhor assisténcia, bem como, contribuir para
uma recuperacdo melhor e mais rapida do paciente.

A equipe de enfermagem
e a comunicagao com o

Al0 paciente

traqueostomizado
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Na Tabela 3, observa-se a sintese dos ob-
jetivos e resultados com o propdsito de facilitar
a andlise e apresentacéo a serem analisados.

Diante da analise dos artigos selecionados,
foram encontrados conexdes e resultados seme-
Ihantes, o que evidenciou em duas categorias te-
maticas.

Cuidados aos pacientes oncol6gicos
submetidos a traqueostomia
Os estudos de Gaspar et al. (2015) destacam

a importancia da comunicacdo para pacientes
traqueostomizados, enfatizando que, por meio
dela, é possivel identificar suas necessidades,
fornecer informag0es e esclarecer procedimen-
tos. Além disso, uma comunicagao eficaz con-
tribui para a melhoria do relacionamento do pa-
ciente com outros pacientes, equipes interdisci-
plinares e familiares. As préaticas de educacgdo
em salde desempenham um papel essencial ao
possibilitar a troca de experiéncias e a promo-
cao de mudangas de comportamento. Embora a
equipe de enfermagem tenha um papel funda-
mental nesse processo, é essencial que o pa-
ciente seja um sujeito ativo em sua prépria co-
municacao e no compartilhamento de informa-
cOes.

Os cuidados de enfermagem com a canula
de traqueostomia séo orientados por Morton et
al., (2007) em que a fase aguda envolve imobi-
lizacdo adequada, manutencéo de baldo em vo-
lume e pressdo minimos para obstruir a via aé-
rea sem vazamento, evitar puxar a canula, con-
tencédo e/ou orientar o paciente, controle da dor,
Imobilizacao frequente (lacing) e trocas de cu-
rativos, além de limpeza do estoma e tubo (se
metélico) por succao endotraqueal, cuidados de
rotina para traqueostomia incluem limpeza e
troca do tubo pelo menos a cada oito horase tro-
car a canula interna diariamenteou de acordo
com o protocolo da instituig&o.

A succdo € parte integrante dos cuidados
com a traqueostomia, alguns pacientes tém ma-
is necessidades do que outros, portanto, € im-
portante saber que a succao ideal é aquela que
remove 0 maximo de secre¢@es e causa 0 menor
dano tecidual ao ser realizada e hipoxia minima
(FARIAS et al., 2006).

Portanto a assisténcia de enfermagem ao
tragueostomizado tem aptiddo licita e cientifica
para manipular, realizar a converséo da canula
descartavel ou metélica da traqueostomia em
atmosfera domiciliar, desde que o apontamento
do paradigma da canula e o desmame da mesma
estejam prescritos pelo profissional médico.
Ressalta-se que o enfermeiro deve assegurar-se
de que o pertuito cutaneo traqueal esteja com
salde estabelecida, garantindo que ndo haja
desproveito do sistema sintético e sinta-se tec-
nicamente gabaritado para tal, para que sua a-
¢do ndo venha diferir em impericia, ronceirismo
ou imprudéncia.

E fundamental ainda, que os enfermeiros
respaldem suas a¢es em protocolos institucio-
nais que padronizem os trabalhos prestados e
que as acOes descritas devam ser fomentadas
pela confeigéo efetiva da Sistematizacgéo da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE), prevista na
Resolugdo COFEN 358/09.

Diante disso, a categoria aborda os cuida-
dos de enfermagem para que a efetiva assistén-
cia com o paciente traqueostomizado seja al-
cancada, se faz necessaria uma assisténcia pla-
nejada, individualizada e holistica, sendo a edu-
cacdo em saude uma ferramenta que valoriza os
contextos sociais, econdmicos e culturais, alia-
dos ao processo de promocédo da saude (CER-
VERA et al., 2014; CASTRO et al., 2014).

Os processos de trabalhos dos
enfermeiros no cuidado com pacientes
traqueostomizados

Hermann et al. (2021) enfatizam que o pro-

jeto tem como preocupagéo principal a equipe

20|Péagina




assistencial, o comprometimento de toda a e-
quipe multidisciplinar, e claro o paciente e seus
familiares. Todos os pacientes recebem orien-
tacOes quanto ao autocuidado, tornando-se ca-
pazes de desenvolvé-lo durante a internagdo. O
resultado foi satisfatorio quando esse paciente
retornou dizendo que estava desenvolvendo ati-
vidades sociais e profissionais de acordo com
suas habilidades e limitagOes.

Também se tem desfechos insatisfatorios,
como morte por complicacBes no pds-operato-
rio tardio ou alguns individuos tendo que retor-
nar ao pronto-socorro para limpeza total da tra-
queostomia, devido a problemas sociais, onde
alguns individuos como pessoas em situacao de
rua, ndo possuem oportunidades desenvolver
habilidades de autocuidado.

Brook et al. (2023) destacam que o objetivo
é identificar as frequéncias e os motivos das ad-
missoes hospitalares ndo planeadas, destacando
0S grupos de pacientes que sdo mais vulnera-
Veis.

Matos et al. (2021) Destacam que desta for-
ma, 0 objetivo consistiu em construir e validar
um procedimento operacional padréo (POP) pa-
ra higiene bucal realizada pela enfermagem a
pacientes intubados e traqueostomizados.

Neiva et al. (2020), destacam que 0 aconse-
Ihamento de enfermagem é uma ferramenta im-
portante para orientar, relacionar e esclarecer
duvidas sobre os cuidados com cateteres e apa-
relhos respiratorios, e que as agdes de Enferma-
gem podem limitar e até mesmo impedir que 0
paciente desenvolva sua capacidade de cuidar
de si mesmo, 0 que torna importante que um
projeto terapéutico de enfermagem seja plane-
jado para envolver o paciente no processo.

Betrosiano et al. (2020) concluiram que é
necessaria uma equipa 33 multidisciplinar coor-
denada para realizar favoravelmente o processo
de desmame da consideravel populacéo de paci-
entes traqueostomizados.

Khanum et al. (2021) Profissionais da en-
fermagem foram avaliados sobre suas praticas
de aspiracéo traqueal e, posteriormente, preen-
cheram um questionario baseado em conheci-
mento. Os achados demonstraram um baixo ni-
vel de conhecimento entre a maioria dos indi-
viduos. Achados semelhantes foram encontra-
dos em um estudo conduzido por Farnell, ja que
muitos profissionais da enfermagem néo conse-
guiram demonstrar um nivel aceitavel de com-
peténcia para conhecimento e préatica. Observa-
mos achados semelhantes em nosso estudo, on-
de apenas 39,4% dos participantes do nosso es-
tudo tinham conhecimento sobre as pressdes de
aspiracdo adequadas e apenas 52% responde-
ram corretamente sobre o tempo adequado de
aspiracao traqueostomia.

Pereira et al. (2022) consistem no objetivo
que foi estabelecer a prevaléncia de doentes tra-
queostomizados nas Instituicbes de Cuidados
Continuados do Norte de Portugal, caracteri-
zando estas unidades e a sua populagdo, num
estudo transversal, através deum questionario
online respondido no proprio dia.

Parker et al. (2022) referem que na melhor
maneira de cuidar de um doente com uma tra-
queostomia é melhor se for feito com uma abor-
dagem de equipa. Todos devem trabalhar em
conjunto para manter o local limpo e seco com
mudancas de curativo de rotina e aspiracao de
p.r.n. Manter os suprimentos de emergéncia ne-
cessarios prontamente de emergéncia necessa-
rios e sempre disponiveis ajuda-lo-4 a prestar os
melhores cuidados aos seus doentes.

Goes et al. (2018) afirmam que modo geral,
do ponto de vista do enfermeiro, pode-se con-
cluir que os pacientes traqueostomizados neces-
sitam de cuidados e acompanhamento que de-
vem ser personalizados, integrais e multidisci-
plinares, com o objetivo de humanizar o cuida-
do. Portanto, espera-se que este estudo contri-
bua para o desenvolvimento cientifico do tema
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traqueostomia e cuidados de enfermagem, pois
0 que se constatou, por meio de pesquisas para
construcdo deste estudo, € que este tema ainda
é incipiente. Confrontar as realidades do pro-
cesso nas unidades de cuidados intensivos, no
contexto do apoio multidisciplinar e, sobretudo
na perspectiva da enfermagem.

CONCLUSAO

A realizagéo desta pesquisa me permitiu a-
profundar conhecimento sobre este tema tanto
tedrica quanto praticamente, e compreender a
natureza do trabalho e a complexidade do cui-
dado e os desafios que os enfermeiros enfren-
tam em seu cuidado diario.

O cenério da saude puablica mudou os pa-
drdes ao longo do tempo com o objetivo de ga-
rantir que os pacientes tenham acesso a progra-
mas de salde para melhorar sua qualidade de
vida. Quanto a questdo de pesquisa, parece nos
artigos considerados que ndo ha evidéncias de
grandes diferencas no atendimento, porém fica
claro que a falta de financiamento no sistema
publico contribui para os demais fatores, como
falta de pessoal dedicado, atrasos no atendi-
mento, limitagcbes de medicamentos, entre ou-
tros.

Levando em consideracdo que seja uma te-
maética ampla e ainda pouco focada no que seja
voltada a assisténcia de enfermagem, esse tra-
balho suscita a realizagéo de pesquisas e estu-
dos que apresentem correlacdo com a temaética,
no intuito de qualificar as evidéncias apresenta-
das por diversos estudos, direcionando a assis-
téncia prestada para agir nas lacunas existentes.
Neste cenério o enfermeiro, mesmo quando ha
alta necessidade de cuidado, principalmente nas
categorias de cuidados minimos e intermediari-
0s, incorpora na prestacdo de cuidados a preo-
cupagdo com o cuidado: cuidado pessoal, cui-
dado humanitério.

Diante do exposto, acredita-se questdo de
pesquisa esta parcialmente respondida, pois ha
uma limitacdo em se referir a alguns dos es-
tudos revisados que ndo representam a macro
realidade da saude nas &reas estudadas. Outra
tendéncia possivel é que as descri¢cdes usadas
podem ndo ser completas o suficiente para re-
velar os pontos mais especificos da importante
questdo de pesquisa a ser estudada. Some-se a
iSso a necessidade de uma pesquisa aprofunda-
da para enriquecer o conhecimento sobre 0 as-
sunto.
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