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Prezados (as) leitores (as),

E com grande satisfacio que apresentamos o E-book "Cuidado Seguro
sob a Otica da Equipe Multiprofissional de Satide", uma obra composta por 13
capitulos que abordam diversas teméticas cruciais para a seguranga e qualidade
do cuidado prestado aos pacientes.

Este E-book organizado com o apoio dos integrantes do Grupo Clinica,
Cuidado e Gestdo em Sadde (GPCLIN) da Universidade Regional do Cariri
(URCA) reflete o comprometimento e a expertise de profissionais dedicados
que, por meio de experiéncias praticas, relatos de vivéncias e estudos de revisdo,
compartilham conhecimentos fundamentais para aprimorar a seguranca do
paciente em diferentes contextos de assisténcia a satide.

Cada capitulo oferece insights valiosos, desde a comunicacao terapéutica
na administragdo segura de medicamentos ao paciente pediatrico até a
abordagem integral da satide mental. Este compéndio ndo apenas destaca
desafios enfrentados na pratica clinica, mas também propde solugdes e
estratégias fundamentais para aprimorar a qualidade e a seguranca no
ambiente de assisténcia a satide.

Agradecemos sinceramente a contribuicdo de cada autor e acreditamos
que este E-book se tornard uma referéncia essencial para profissionais,
académicos e todos aqueles comprometidos com a exceléncia no cuidado aos
pacientes. Que este trabalho inspire reflexdes e agdes continuas em prol de um

futuro mais seguro e saudével para todos.

Ivana Cristina Vieira de Lima Maia - Editora IMAC
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1 COMUNICAGAO TERAPEUTICA DA ENFERMAGEM NG

CONTEXTO DA ADMINISTRAGAO SEGU
AO PACIENTE PEDIATRICO

Capitulo )

THERAPEUTIC NURSING COMMUNICATION IN THE CONTEXT OF SAFE
MEDICATION ADMINISTRATION TO THE PEDIATRIC PATIENT

Alana Costa Silva!

Alissan Karine Lima Martins?

! Mestranda em Enfermagem. Universidade Regional do Cariri (URCA).
2 Doutora em Enfermagem. Universidade Regional do Cariri (URCA).
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RESUMO

Objetivo: Tragar uma reflexao critica da interface entre o emprego da comunicagao
terapéutica em enfermagem e a administracdo segura de medicamentos para a
populacdo infantojuvenil. Método: Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo, embasado
na analise das estratégias da comunicacado terapéutica da enfermagem e sua interface

N

com a promoc¢do de um cuidado seguro a crianca e ao adolescente no aspecto
referente a administracdo de medicamentos. Resultados: Tendo em vista que a
equipe de enfermagem se apresenta como a barreira final no sistema de medicacdo,
sendo habilitada para identificar e interromper o curso dos erros, é indispensavel que
seja realizado um trabalho de orientacdo qualificado para que os pais/cuidadores
deem continuidade a administracdo cuidadosa de medicamentos. Consideracoes
Finais: O emprego da comunicacdo terapéutica da enfermagem direcionada ao
paciente pediatrico e familia configura-se uma importante ferramenta de promocao
do cuidado seguro a crianca e ao adolescente; colaborando para a prevencdo e

reducdo de erros e eventos adversos na administracio medicamentosa e

possibilitando melhora da qualidade do cuidado.

Palavras-chave: enfermagem; crianga; adolescente; seguranca do paciente;

comunicacao.
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ABSTRACT

Objective: To trace a critical reflection of the interface between the use of therapeutic
communication in nursing and the safe administration of medicines for children and
adolescents. Methods: This is a theoretical-reflexive essay, based on the analysis of
therapeutic communication strategies in nursing and its interface with the promotion
of safe care to children and adolescents regarding the administration of medications.
Results: Considering that the nursing team presents itself as the final barrier in the
medication system, being qualified to identify and interrupt the course of errors, it is
essential that a qualified orientation work be performed so that parents/caregivers
continue the careful administration of medications. Final Considerations: The use of
therapeutic nursing communication directed to the pediatric patient and family is an
important tool for the promotion of safe care to children and adolescents,
contributing to the prevention and reduction of errors and adverse events in drug

administration and enabling the improvement of the quality of care.

Keywords: nursing; child; adolescent; patient safety; communication.
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1 INTRODUCAO

H4 mais de duas décadas, organizagdes de satide e especialistas vém tracando
consideragdes acerca dos erros na assisténcia ao paciente. O Relatério: Errar é
Humano: Construindo um Sistema de Satide mais Seguro, publicado em 2000,
suscitou sensibilizacdo em nivel mundial no tocante as questdes implicadas na
prestacdo de um cuidado seguro nos cendrios de aten¢do a satde (Kohn; Corrigan;
Donaldson, 2000).

Entende-se como seguranca do paciente o conjunto de agdes promovidas pelas
instituicdes de satide que visam reduzir a um minimo aceitdvel o risco de dano
desnecessario relacionado ao cuidado de satde. A seguranga é um dos componentes
do conceito de qualidade na prestagdo da assisténcia a satde (BRASIL, 2014a;
ROMERO et al., 2018).

Em 2004, durante a 57° Assembleia Mundial da Satide, lancou-se a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, da Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
que estabeleceu diretrizes, praticas e politicas de seguranga para os pacientes, a
serem executadas através de programas direcionados para o alcance dos objetivos e
metas, em todos os paises (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

No Brasil, destaca-se o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
instituido pela Portaria GM/MS n° 529/2013, como iniciativa que se propde a
qualificar, monitorar e avaliar o cuidado prestado por todos os estabelecimentos de
satde do territério nacional (BRASIL, 2017).

Sabe-se que a enfermagem é uma das profissdes que mais estdo presentes na
prestagcdo de cuidados de diversos niveis de complexidade ao paciente, nos mais
variados espacos de atuacdo. Assim, em 2008, criou-se a Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (Rebraensp), vinculada a Rede Internacional de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (Riensp) (BRASIL, 2014b). Todas as fases do
ciclo vital e todas as formas de assisténcia devem ser contempladas nas propostas da
cultura de seguranca institucional.

A cultura remete a um grupo de valores, crengas e objetivos em comum. A

cultura de seguranca organizacional é entendida como o resultado de valores
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individuais e coletivos, envolvendo percepg¢des, competéncias, atitudes e padrao de
conduta que determinam o compromisso, o estilo e a habilidade administrativa de
uma instituicdo salutar e segura, impactando diretamente na qualidade dos servicos
prestados (COSTA et al., 2018; CRUZ et al., 2018).

No entanto, um estudo recente realizado com enfermeiros gestores brasileiros
apontou que ha fragilidades na adesdao dos profissionais de enfermagem as
estratégias de seguranca do paciente, tais como incompreensdo da importancia das
medidas e resisténcia as mudancas propostas pelas instituicdes, o que leva a
dificuldades na sua efetiva implantacdo e, consequentemente, maior risco da
ocorréncia de erros/eventos indesejaveis (REIS et al., 2019).

Neste sentido, é necessario referir que o publico pediétrico (entendido como a
crianga/adolescente) é um dos mais suscetiveis aos eventos adversos resultantes da
prestacdo da assisténcia a satide, bem como um dos mais propensos a progredir para
desfechos graves, tendo-se em conta as singularidades do crescimento e
desenvolvimento desta populacdo. Em contrapartida, muitos desses eventos sao
evitaveis e preveniveis; e ha ainda as falhas no processo, como a subnotificagdo e
ocultacdo dos episddios reais por parte das equipes de satde, que acabam por
atenuar as consequéncias de um erro/evento adverso (MOTTA, 2020; SILVA;
WEGNER; PEDRO, 2012).

Considerando-se que os familiares/cuidadores tém grande participagdo no
cuidado dispensado a crianca e ao adolescente, tanto durante o recebimento da
assisténcia nos servigos de satide, quanto na continuidade dos cuidados em domicilio
e nos demais espagos da vivéncia do paciente, faz-se imperativo o estabelecimento de
uma comunicagao efetiva por parte da equipe de satide, com capacidade de colaborar
na instrumentalizagcdo dos pacientes e seus responsaveis para a condugdo segura da
assisténcia medicamentosa.

Nesse contexto, destaca-se a comunicacdo terapéutica, conceituada como a
competéncia que o profissional de satide possui de empregar o conhecimento acerca
da comunicacao humana para cooperar com o outro na descoberta e utilizagdo do

potencial deste e capacidade de identificar suas limitacdes e desafios, solucionar
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questdes conflituosas e buscar viver da forma autdnoma, sauddavel e significativa
possivel (STEFANELLIL; CARVALHO, 2012).

Diante do exposto, surgiu a seguinte questdo norteadora: Como a
comunicacao terapéutica da enfermagem contribui para a prestacdo de um cuidado
seguro a crianga e ao adolescente na administracdo de medicamentos?

Assim, o objetivo do presente estudo foi tracar uma reflexdo critica da
interface entre o emprego da comunicacdo terapéutica em enfermagem e a

administracdo segura de medicamentos para a populagdo infantojuvenil.

2 METODOS

Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo, embasado na analise das estratégias
da comunicacdo terapéutica da enfermagem e sua interface com a promocdo de um
cuidado seguro a crianga e ao adolescente no aspecto referente a administragdo de
medicamentos.

A reflexdo critica se constitui uma ponderagdo, por parte dos profissionais,
sobre sua pratica, a partir das vivéncias experienciadas e dos ensinamentos
adquiridos no percurso; considerando-se o que deu certo ou ndo, de modo que sejam
tracados planos de acdo baseados na adocdo de condutas equivalentes as ja
implementadas ou reestruturadas, para situagdes posteriores semelhantes
(ZANCHETTA et al., 2021). Logo, refletir criticamente sobre as situacdes da prixis
profissional a luz de perspectivas tedricas proprias do campo da enfermagem
fortalece a aplicabilidade dos conceitos e enriquece a producdo cientifica desta
ciéncia.

Por ndo se tratar de um estudo de revisdo bibliografica, ndo foram
estabelecidos critérios especificos de inclusdo e de exclusao do material investigado.
O corpus tedrico examinado advém de leituras e estudos prévios das autoras, como
também dos debates pertinentes a tematica durante o desenvolvimento de uma
dissertacdao de mestrado.

O presente texto dispensou também aprovacio do Comité de FEtica em

Pesquisa, por nao haver envolvimento direto ou indireto com seres humanos como
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participantes ou com seus dados particulares; entretanto, os preceitos éticos que
regem as pesquisas em satide foram estritamente observados.

A andlise dos dados foi estruturada no eixo reflexivo: “Interface entre a
Comunicagdo Terapéutica da Enfermagem com o Paciente Pediétrico e Familia e a

Administracdo Segura de Medicamentos”.

3 RESULTADOS

As estratégias de comunicagao terapéutica sao elencadas em trés grupamentos:
o Grupamento de Expressao compreende técnicas que favorecem a expressao verbal
dos sentimentos e pensamentos do paciente; o Grupamento de Clarificagdo remete ao
esclarecimento da mensagem transmitida pelo paciente, sendo ttil para a corregdo de
informagdes; e o Grupamento de Validacdo trata da compreensdo mdutua das
mensagens trocadas entre os interlocutores, evitando conflitos e interpretagdes
erroneas (STEFANELLI; CARVALHO, 2012).

Cada grupamento compila uma diversidade de técnicas que podem ser
aplicadas na assisténcia, resultando em um cuidado mais seguro. Foram selecionadas
algumas das que podem ser empregadas no contexto da administragio de

medicamentos ao paciente pediatrico, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de Comunicacdo Terapéutica da Enfermagem
Empregadas na Administracdo de Medicamentos ao Paciente Pediatrico. Crato
- CE, 2022.

(continua)

Estratégia | Descricao

Grupamento de Expressdo

Colocar a atenc¢do no interlocutor, refletindo acerca
Ouvir reflexivamente do que ele comunica, para compreender as

informagdes nas “entrelinhas”

Repetir comentario feito ou ultimas o . )
Possibilitar ao paciente/responsavel perceber se ele

palavras ditas pelo . .
. , comunicou corretamente o que pretendia
paciente/responséavel
Questionar para confirmar uma informacdo
Fazer pergunta/Verbalizar davidas transmitida pelo paciente/responsével e esclarecer

duavidas sobre seu relato

. Usar linguagem clara e de facil compreensdo ao
Usar frases descritivas

paciente/responsével
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Quadro 1 - Estratégias de Comunicacdo Terapéutica da Enfermagem
Empregadas na Administracdo de Medicamentos ao Paciente Pediatrico. Crato
- CE, 2022.

(conclusao)

Grupamento de Clarificacao

Solicitar ao paciente/responsavel que | Pedir que o paciente/responsével explique termos
esclareca termos incomuns que o profissional ndo compreende

Grupamento de Validacdo

. Falar novamente o que o paciente/responsavel
Repetir a mensagem do , . , e
: , explicou, para que ele possa se ouvir e identificar
paciente/responsavel ) . : -
alguma necessidade de corrigir as informacdes

Oportunizar ao paciente/responsavel a possibilidade
Solicitar ao paciente/responsavel para | de validar o que comunicou e demonstrar a
repetir o que foi dito compreensdo do que lhe foi transmitido pelo
profissional de enfermagem

. ) . _ Sintetizar o que foi desenvolvido no episddio,
Sumarizar o contetido da interagao .
ressaltando pontos que devem ser fixados

Fonte: Adaptado de Stefanelli e Carvalho (2012).

A seguir, serdao explanadas, de forma mais precisa, as relacdes entre as
estratégias apresentadas e a assisténcia de enfermagem na administracdo

medicamentosa prestada a crianga e ao adolescente.

4 DISCUSSAO

4.1 Interface entre a comunicacdo terapéutica da enfermagem com o paciente

pediatrico e familia e a administracao segura de medicamentos

4.1.1 Grupamento de Expressio

A crianca e o adolescente possuem particularidades no tocante a comunicagao,
podendo variar desde um comportamento extremamente expressivo, com facilidade
de sair do foco da conversa, até o emprego de respostas monossildbicas e atitude de
retracdo, especialmente na presenga de pessoas com quem ndo convivem com
frequéncia, como profissionais de satde. Além disso, é frequente ver a comunicacao

da equipe direcionada exclusivamente para os acompanhantes/cuidadores, de modo
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que o paciente pediatrico fica a margem da interacdo comunicativa. Déficits na
comunicagdo verbal e ndo verbal com o paciente podem ser considerados uma
ocorréncia iatrogénica e imprudéncia profissional (MARTINEZ; TOCANTINS;
SOUZA, 2013; CRISTO; ARAUJO, 2013; RAMOS; BORTAGARAI, 2012).

Um estudo sobre eventos adversos na assisténcia ao paciente pediatrico
apontou a dificuldade de acesso a informagdes por parte dos profissionais de satde
no esclarecimento das agdes de prestacdo de cuidados ao paciente pediatrico, o que
incomoda os pais/responsaveis (LOPEZ; WEGNER, 2013).

As faixas etdrias tém caracteristicas especificas de cada fase do
desenvolvimento, mas os elementos da linguagem nado verbal do processo
comunicativo sdo responsaveis pelas mensagens com maior significado
(HOCKENBERRY, 2014). Isso deve ser levado em conta no estabelecimento de uma
comunicagdo competente com o publico em questao e seus cuidadores/familiares,
em especial, no que se refere as criancas de menores idades e adolescentes.

O profissional de enfermagem deve concentrar sua atengdo no paciente
pediatrico e no seu acompanhante, expressando-se de modo claro e objetivo, a fim de
identificar questdes que merecam atencdo, como alergias e intolerancias ja
conhecidas e/ou manifestas antes. Ao lidar com criangas que ja se comunicam de
forma verbal e com adolescentes, é necessario estabelecer interacdo também com eles,
para que compartilhem seus anseios e desconfortos.

E fundamental ainda a observacéo da linguagem néao verbal do paciente, caso
este apresente algum evento relacionado ao medicamento administrado, em especial
quando se trata de criangas que ndo ainda nao desenvolveram a capacidade de se
expressar verbalmente. Essa forma de linguagem é um importante aliado na

avaliagdo clinica e exame fisico (FERREIRA et al., 2021).
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4.1.2 Grupamento de Clarificagio

Ao comunicar-se com a crianga e com o adolescente, o profissional de
enfermagem pode se deparar com a linguagem em desenvolvimento das criangas
pequenas, que, por vezes, ndo dizem palavras completas e sé conseguem ser
compreendidas pelos pais/responsaveis (linguagem paraverbal); girias utilizadas
pelos adolescentes; ou expressdes pouco usuais empregadas pelos cuidadores
(STEFANELLI; CARVALHO, 2012).

Para os pacientes que se comunicam de forma verbal e cuidadores é
importante que o profissional comunique a necessidade de esclarecimento de algo
que ndo entenda ou perceba; para as criangas, o brincar pode ser uma forma eficaz de
expressdao do que ela sente (FRANKLIN; PROWS, 2014), como, por exemplo, a
utilizagdo do Brinquedo Terapéutico, em que ela se identifica com os bonecos e
consegue manifestar o que sente ou localizar uma dor.

Ajudar o paciente/cuidador a refletir sobre situa¢des ja vivenciadas antes e
compartilhd-las de modo légico é uma forma de adquirir informacdes que a
crianca/adolescente ou seu responsavel pode ter deixado de mencionar por nado
recordar a principio, quando da interagdo inicial com o profissional de enfermagem.
Por meio da narrativa sequencial de eventos ou da brincadeira, o paciente pediatrico
ou seu cuidador pode referir, por exemplo, um mal-estar ja experimentado em outra
ocasido, ao entrar em contato com determinado farmaco, o que pode sugerir alergia

ou intolerancia nao identificada.

4.1.3 Grupamento de Validagio

Quando o paciente pedidtrico ou seu responsavel é incumbido de realizar a
administracdo medicamentosa, deve ter clareza das instrugdes passadas pelo
profissional de enfermagem, para evitar erros, como confusdo dos medicamentos;
dosagens incorretas; via de administracdo errada; entre outros. Desse modo, é

indispensavel que se confirme a compreensao das orientagdes transmitidas.
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Neste sentido, um estudo realizado com familiares de Criancas com
Necessidades Especiais de Satde (CRIANES) demonstrou que dentre as maiores
dificuldades e temores dos cuidadores estd o preparo dos medicamentos e a
possibilidade de erros de dosagem. Muitas vezes, volumes inferiores do que os
prescritos sdo ofertados pelo medo dos responsaveis de aderir ao que foi prescrito
pelo médico e acabar por prejudicar a crianca (OFOSU; JARRETT, 2015). Isso pode
remeter a uma confianga fragilizada na recomendacéo profissional.

Tendo em vista que a equipe de enfermagem se apresenta como a barreira
final no sistema de medicagdo, sendo habilitada para identificar e interromper o
curso dos erros - tanto por ser o principal time responsavel pela administragdo de
farmacos como pelo seu papel na educacdo em saude da populacio -, é
indispensavel que seja realizado um trabalho de orientacao qualificado para que os
pais/cuidadores deem continuidade a administragdo cuidadosa de medicamentos

(MEDEIROS; BOEHS; HEIDEMANN, 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O emprego da comunicagdo terapéutica da enfermagem direcionada ao
paciente pediatrico e familia configura-se uma importante ferramenta de promocao
do cuidado seguro a crianca e ao adolescente; colaborando para a prevencdo e
reducdo de erros e eventos adversos na administracdo medicamentosa e
possibilitando a melhora da qualidade do cuidado.

Ao aplicar estratégias da comunicacdo terapéutica, o profissional de
enfermagem estabelece uma interacdo competente com o paciente pediatrico e
responsavel, sendo capaz de prevenir situagdes que poderiam levar a erros e/ou
identificar precocemente consequéncias indesejaveis da prestacdo da assisténcia.

Destarte, propde-se a adocdo consciente e planejada da comunicagdo
terapéutica na pratica cotidiana do pessoal de enfermagem, como estratégia
fortalecedora da educagdo em satide do paciente pediatrico e familia e minimizacao

dos eventos adversos e erros associados a prestacio do cuidado voltado para a

crianga e o adolescente.
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RESUMO

Caso: Estima-se pela Organizacdo Mundial de Satde que anualmente, milhares de
pessoas sofrem danos desnecessarios causados por praticas inseguras nos servigos de
saude. Um dos danos que pacientes podem sofrer sdo as reacdes adversas aos
medicamentos denominados de eventos indesejaveis atribuidos aos medicamentos
utilizados em doses adequadas a enfermidade e a condicdo clinica do paciente.
Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe de profissionais acerca do uso das
notificacdes de melhoria para acompanhar as reagdes adversas medicamentosas.
Metodologia: Consistiu em um relato de experiéncia acerca da pratica no contexto da
seguranca do paciente oriunda de vivéncias das autoras no acompanhamento das
reacOes adversas de medicamentos oncolégicos. Foi realizado a partir das atividades
em um Escritério de Qualidade no ambulatério de oncologia. Resultados: O
desenvolvimento de agdes que estimulem as notificacdes gerou um aumento no
namero de notificagdes. No ano de 2020 foram registradas 53 notificagdes, em 2021
foram 410 e, até final de setembro de 2022 ja foram realizadas 657 notificacdes. Em
2020 foram 12 reagdes adversas a antineoplédsicos. Em 2021, foram 59 reagdes aos
antineoplédsicos e em 2022, foram 54. Com as reagdes adversas apresentadas,
evidenciou-se que pacientes em uso de platinas pela segunda vez, a chance de reacao
infusional aumenta em 50%. Discussdo: a¢des implantadas de forma preliminar
possibilitaram a busca ativa de reagdes adversas; adesdo da equipe do TRR (Time de
Resposta Répida) ao registro a evolugdo e as condigdes propostas no treinamento;
diminui¢do da remogdo para hospital por reacdo adversa e necessidade de realizar
um novo ciclo de PDCA (sigla em inglés para planejar, fazer, checar e agir) apds

completar seis meses de implantagao do uso do Protocolo de Reexposicdo a Platina.

Palavras-chave: efeitos colaterais e reacdes adversas relacionados a medicamentos;
sistemas de notificacdo de reacdes adversas a medicamentos; melhoria continua da

qualidade.
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ABSTRACT

Case: It is estimated by the World Health Organization that annually, thousands of
people suffer unnecessary harm caused by unsafe practices in health services. One of
the damages that patients can suffer are adverse drug reactions called undesirable
events attributed to drugs used in doses appropriate to the patient's illness and
clinical condition. Objective: To report the experience of professionals regarding the
use of improvement reports to monitor adverse drug reactions. Methodology: It
consisted of an experience report about the practice in the context of patient safety
arising from the authors' experiences in monitoring adverse reactions to oncological
drugs. Results: The development of actions that stimulate notifications generated an
increase in the number of notifications. In 2020, 53 notifications were registered, in
2021 there were 410 and, by the end of September 2022, 657 notifications had already
been made. In 2020, there were 12 adverse reactions to anticancer drugs. In 2021,
there were 59 reactions to antineoplastic drugs and in 2022, there were 54. It was
shown that patients using platinum for the second time, the chance of infusion
reaction increases by 50%. Discussion: actions implemented in a preliminary way
enabled the active search for adverse reactions; adherence of the Rapid Response
Team to record the evolution and conditions proposed in the training; decrease in
hospital transfers due to adverse reactions and the need to perform a new cycle of
PDCA (plan, do, check and act) after six months of implementation of the Platinum

Reexposure Protocol.

Keywords: drug-related side effects and adverse reactions; adverse drug reaction

reporting systems; total quality management.
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1 INTRODUCAO

Estima-se pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), que todos os anos,
milhares de pessoas anos milhares de pessoas sofrem danos desnecessarios causados
por praticas inseguras nos servicos de satide (RADIO E TELEVISAO DE PORTUGAL,
2019).

Uma das dimensdes da qualidade estabelecida pela Organizagdo Mundial de
Satde ¢é a seguranca do paciente, definida como “a reducdo, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satide” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2011).

Segundo dados publicados no portal de boas praticas da Fiocruz, estudos
recentes mostram que a incidéncia de Eventos Adversos (EA) no Brasil acontecem
em torno de 7,6% e que destes, 66% sdo considerados evitdveis (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2016).

O tema seguranca do paciente ganhou maior relevancia no Brasil em 2013,
com a publicagdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada de ntimero 36, que instituiu a
necessidade do Plano de Seguranca do Paciente como uma acdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) nas organizacdes de servicos de satde exceto
consultérios individuais, laboratdrios e empresas de home care.

Os nucleos de seguranca do paciente possuem a fungdo de promover a
prevengdo, controle e mitigagdo de incidentes, além da integracdo dos setores,
promover a articulacdo dos processos de trabalho e das informagdes que impactam
nos riscos ao paciente. O NSP tem papel fundamental no incremento de qualidade e
seguranca nos servicos de saude (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2021).

Hoje, quase dez anos depois, o desafio de manter nucleos atuantes que
acompanhem a implantagdo e o desempenho dos protocolos internacionais de
seguranca e o uso das notificagdes como aprendizagem e melhoria se mantém e com
isso podemos avaliar que os dados de notificacdes de eventos adversos estejam

subnotificados.
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Em dado retirado no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) em 27/10/2022, identificou-se que na regido nordeste do Brasil, ha 1193
Nucleos de Seguranca do Paciente cadastrados, destes, apenas 39 a nivel
ambulatorial (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021).

Um dos danos que os pacientes podem sofrer sdo as reacdes adversas ou
eventos adversos aos medicamentos. As reagdes adversas a medicamentos sao
eventos clinicos indesejaveis atribuidos aos medicamentos utilizados em doses
adequadas a enfermidade e a condigdo clinica do paciente. Estes eventos podem
provocar danos graves a satide, ocasionando, muitas vezes, admissdes hospitalares e
até mesmo 6bito (MOTA, 2019).

A notificagdo dos eventos é relevante para a seguranca do paciente pois sua
analise permite a aprendizagem organizacional, e que as causas sejam identificadas e
evitadas, a partir da revisao e melhoria dos processos assistenciais.

Dessa forma, no Brasil, a fim de conhecer a realidade do pais e realizar um
diagnoéstico situacional dos incidentes ocorridos, foi regulamentada a notificagdo e o
monitoramento dos incidentes relacionados a assisténcia a satide, que sdo realizadas
por meio do Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) através do
endereco  eletronico:  https://notivisa.anvisa.gov.br/frmLogin.asp. = Cabe a
farmacovigilancia identificar, avaliar e monitorar a ocorréncia dos eventos adversos
relacionados a medicamentos utilizados na populacao apoés o registro, com o objetivo
de garantir que os beneficios relacionados ao uso desses produtos sejam maiores do
que os riscos por eles causados (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2020).

Segundo Sales (2016), o conhecimento dos eventos adversos a medicamentos
se torna relevante, pois facilita a adogao de praticas e iniciativas que contribuem para
promover a seguranca do paciente. Relata ainda que o “o cancer em si gera uma
debilidade ao individuo, mas o tratamento e a prestacao de cuidados também podem
representar riscos ao paciente oncolégico” (SALES, 2016, p. 9).

A inquietude em relacdo ao tema surgiu com o entendimento da magnitude
do problema e pelo fato de sermos uma unidade que presta atendimento de

oncologia ambulatorial onde, as notificagdes de todos os eventos ocorridos com
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medicamentos antineoplésicos apds analisadas, evidenciaram um grupo em especial
que se tornava mais recorrente, as platinas. Ressalta-se que na aplicacdo do FMEA
(Failure Mode and Effect Analysis) para identificacdo dos riscos assistenciais da
organizagdo assistencial em estudo, a reacdo adversa a medicamento durante a
infusdo de quimioterapia foi considerado o risco mais relevante devido a gravidade
que pode causar ao paciente.

Este relato de experiéncia traz as agdes do Ntucleo de Seguranca do Paciente no
incentivo ao registro das notificagdes e as acdes tomadas para melhorar a seguranca
do paciente frente as reagdes adversas ao uso dos antineopldsicos a base de platinas,
em uma clinica ambulatorial em Fortaleza-CE.

O objetivo do presente estudo é relatar a experiéncia da equipe de
profissionais que atuam no uso das notificacdes de melhoria para acompanhar as

reacOes adversas medicamentosas.

2 METODOLOGIA

Consistiu em um relato de experiéncia acerca da pratica institucional de
notificacdes, no contexto da seguranca do paciente, oriundo das vivéncias das
autoras no acompanhamento as rea¢des adversas de medicamentos oncolégicos.

O relato de experiéncia é uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta
uma reflexdo sobre uma acdo ou um conjunto de agdes que abordam uma situacdo
vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica. A vivéncia
que resultou neste relato aconteceu no periodo de julho de 2021 a julho de 2022 em
uma clinica ambulatorial de oncologia na cidade de Fortaleza/CE.

A pesquisa dispensou apreciacdo ética, por se tratar de relato de experiéncia
das préprias autoras, e possui anuéncia do local de realizagdo do estudo foram
garantidos os preceitos éticos conforme Resolucao 466/2012, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos, incluindo sigilo e anonimato.

Utilizou-se das seguintes etapas dos processos para a coleta de dados: criagdo
do formuldrio de notificacdes de melhorias; classificacdo dos principais

antineoplésicos causadores das reacdes adversas e andlise de causa pela equipe da
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EMTA (equipe multiprofissional de terapia antineopldsica) composta por médico,
enfermeiros, gerente e enfermeira da qualidade e do nticleo de seguranca do paciente,
farmacéutico, equipe administrativa e de compras de intervengdes de prevencao e

mitigacdo dos eventos utilizando o ciclo PDCA.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Nicleo de Seguranca do Paciente da organizagdo do estudo foi criado em
junho de 2018. A partir de entdo, seguiu-se para a implantacao e desenvolvimento de
uma Cultura de seguranca do paciente que permitisse o uso das Notificacdes de
Melhorias. Para isso, sdo realizados de forma periédica treinamentos para a aplicacdo
da Pesquisa de Seguranca do Paciente, com o intuito de reforcar a seguranca
psicolégica, o papel de cada um na seguranca do paciente, a mitigacdo dos riscos e a
reducdo de eventos adversos e segundas vitimas.

Apbs experiéncias anteriores da criacdo do NSP, mas sem a base de
preparacao da cultura justa, em fevereiro de 2020 foram instituidas as Notificacdes de
Melhorias no formato atual (formulédrio gerado no Google Forms) com o intuito de
identificar as ndo conformidades, as reacdes adversas aos medicamentos, os desvios
de qualidades de produtos entre outras situagdes que poderiam colocar em risco a
seguranca do paciente e dos colaboradores.

Semestralmente, é realizada uma andlise das notificagdes registradas, e
destacadas as reagOes adversas a medicamentos quimioterapicos. a andlise das
notificacdes de eventos adversos é realizada mediante a avaliacdo técnica de cada
droga, e, apds encaminhadas a Equipe Multidisciplinar de Terapia Antineoplésica,
que inclui membros do Ntucleo de Seguranca do Paciente, para planejamento das
acoes de mitigacdo e prevencdo. Mesmo que os resultados das andlises tragam
resultados distintos das evidéncias cientificas atuais empregadas na oncologia, a
equipe busca montar estratégias que mitiguem esses eventos, buscando qualificar as
préticas assistenciais e garantir segurancga ao paciente em tratamento antineoplasico.
Destaca-se a governanca clinica, composta pela alta lideranca, participa ativamente

do estudo e das ag¢des dali originadas.
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No ano de 2020 foram registradas 53 notificacdes, em 2021 foram 410 e, até
final de setembro de 2022 ja foram realizadas 657 notificacdes de melhorias nas
quatro unidades que compdem o nosso servigo ambulatorial.

E sabido que, de maneira geral, todos os agentes quimioterapicos tém o
potencial para iniciar reacdo infusional aguda (BUZAID; MALUF; LIMA, 2022). Entre
os agentes citotoxicos, as platinas possuem um potencial entre 12 e 19% de
desencadear reagdes na primeira infusdo ou depois de infusdes recorrentes ou em
momentos de reexposigao a estas medicagdes anos depois de terem sido infundidas.

O risco em maior poténcia na administracdo endovenosa, presenca anterior de
reacao infusional aguda a mesma classe de droga e histéria de multiplas alergias a
diversas drogas. Pode haver reacdo cruzada entre as platinas, mas, em geral,
pacientes com reacdes severas a platinas podem ser tratados com cisplatina com risco
baixo (80% ndo tém reacao infusional) (BUZAID; MALUF; LIMA, 2022).

Foi identificado, ainda, nos registros de notificacdes do ano de 2020 ao

primeiro semestre de 2022, as seguintes informacoes conforme tabela abaixo:

Tabela 1 - Total de registros de notificagdes

Ano Notificagoes Reagdes adversas
2020 53 sem registro
2021 410 59

2022 (1* semana) 657 31

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Diante das dificuldades apresentadas na andlise feita, identificou-se a
necessidade de desenvolver algumas a¢des que foram testadas em um periodo de um

més ap0ds a reunido de planejamento e andlise realizada em marco de 2022:
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Tabela 2 - Plano de acdo baseado na consolidacao das notificagdes.

Oportunidades de melhoria

Acoes

Subnotificacdo de reacdes adversas

durante a infusdao da quimioterapia.

Treinamento com a equipe envolvida
e retorno sobre as acdes tomadas.
Busca ativa do Escritério da
Qualidade das reacoes adversas

durante a infusio.

Falha na busca ativa das reacdes
adversas e na comunicacao efetiva ao
médico assistente das ocorréncias de

reacao adversa.

Elaboragao e implantacdo de
formulério préprio para Evolucado de
Intercorréncias pela equipe do TRR
(enfermagem e médico)

Implantacao do contato imediato ao
médico assistente sobre a
intercorréncia e a obrigatoriedade de
um retorno antecipado a consulta para

avaliagdo pds reagao.

Falha na identificacao da equipe de
enfermagem de pacientes mais

vulneraveis a reacoes adversas.

Identificagao especifica do Painel de
Comunicacdo (posicionada atras da
poltrona do paciente) para pacientes

em alerta de farmacovigilancia.

Intervengao precoce a pacientes com
reagoOes adversas ao quimioterapico

durante a infusao.

Treinamento do Time de Resposta

Réapida quanto ao uso de Adrenalina.

Cuidado preventivo e diferenciado
aos pacientes com reexposicao de

platinas.

Protocolo de reexposicdo a platinas.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Entre as ac¢Oes implantadas, podemos identificar de forma preliminar em

outubro de 2022 que:
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a) a busca ativa de reagdes adversas apds implantacdo do Formulario de
Evolucao de Intercorréncia no sistema é efetiva e necessaria;

b) houve adesdo da equipe do TRR ao registro a evolugdo e as condigdes
propostas no treinamento;

c¢) ndo houve desde a data da implantagdo das acdes até o més de
outubro/2022 nenhuma necessidade de remocdo para o hospital por
reacao adversa, apresentando menor gravidade;

d) houve adesdao da equipe ao Painel de Comunicacdo ndo somente a
farmacovigilancia como também ao uso de outros protocolos como o de
queda, que aumentam a seguranga do paciente;

e) ha necessidade de realizar um novo ciclo de PDCA apés completar seis
meses de implantagao do uso do Protocolo de Reexposicao a Platina;

f) o uso da ferramenta de andlise das notificagdes como forma de atuar e
intervir na gestdo de riscos, foi implantada de forma efetiva pela equipe

multiprofissional e governanca clinica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A cultura da seguranca do paciente acontece de forma gradativa e constante
em uma organizagao de servigo de satide, conforme vao sendo realizadas agdes que
promovam a melhoria continua.

Os Nucleos de Seguranca do Paciente, quando implantados e funcionantes
ativamente e com apoio da lideranca, conseguem planejar, desenvolver, checar e
avaliar acdes que geram resultados satisfatorios e efetivos.

O estimulo ao registro das notificagdes e as suas andlises de causas trazem
aumento na seguranga do paciente e consequentemente se torna um circulo virtuoso
com mais registros e desenvolvimento da qualidade.

Para este estudo, ha necessidade de se gerar novos ciclos de andlise de
melhorias, sendo estas sempre submetidas ao que temos de mais atual nas boas

préticas cientificas.
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Como ponto final, as autoras reforcam a necessidade do compartilhamento
dos registros das notificacdes e boas praticas como forma de que as melhorias
ultrapassem os muros da instituicdo e sejam benéficas para outras que apresentem

desafios semelhantes.
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia exitosa da implantagdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente e sua devida relevancia no assistencialismo seguro. Método: O estudo trata-
se de um relato de experiéncia, dada pela vivéncia da autora diante da aplicacdao do
Ntcleo de Seguranca do Paciente em um servigo especializado do SUS, Policlinica
tipo II, na cidade de Crato, Ceard, na Regido do Cariri com inicio no ano de 2021,
porém implementado em 2022. Resultados: A maior dificuldade da implantagao foi o
delongamento da efetivagdo do ntcleo de seguranca do paciente pela ANVISA por
outro lado na atualidade ha um grande progresso na insercdo de protocolos que
foram utilizados no ano de 2022 examinados manualmente na qual salientaram
resultados positivos e competentes tendo em vista o apoio e boa aceitacdo dos
profissionais da unidade. Conclusdao: No decorrer da pratica consuma-se que ha um
longo caminho a ser percorrido e aperfeicoado, porém a busca em razao disso e pelo
aprendizado de inovacOes praticas esta sendo um procedimento importante para os
interesses pessoais de cada profissional da unidade, voltado a melhorar o
assistencialismo dos pacientes através disso percebe-se. que a unidade esta sendo
eficiente e prestativa referente a pretender melhorar seus indicadores em cuidado

seguro usando uma ferramenta que promove e apoia agdes voltadas a isso.

Palavras-chaves: seguranca do paciente; gestdo da qualidade; cultura.
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ABSTRACT

Objective: To report the successful experience of implementing the Patient Safety
Center and its due relevance in safe assistance. Method: The study is an experience
report, given by the author's experience in the application of the Patient Safety
Center in a specialized service of the SUS, Type II Polyclinic, in the city of Crato,
Ceard, in the Cariri Region with beginning in 2021 but implemented in 2022. Results:
The biggest difficulty in implementation was the delay in implementing the patient
safety center by ANVISA, on the other hand, there is currently great progress in the
insertion of protocols that were used in 2022 manually examined in which they
highlighted positive and competent results in view of the support and good
acceptance of the unit's professionals. Conclusion: During the practice it is
consummated that there is a long way to go and be improved, however the search for
this reason and for the learning of practical innovations is being an important
procedure for the personal interests of each professional of the unit, aimed at
improving the assistance of the patients through this is perceived. That the unit is
being efficient and helpful regarding the intention to improve its indicators in safe

care using a tool that promotes and supports actions aimed at this.

Keywords: patient safety; quality management; culture.
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1 INTRODUCAO

A seguranga do paciente constitui um problema de satde publica, segundo a
Organizacao Mundial de Satde (OMS), os danos associados a assisténcia em satide
tém impactos diretos na ocorréncia de eventos adversos, qualidade de vida e
morbimortalidade dos pacientes, neste olhar, justifica-se este trabalho (BRASIL, 2014).

O tema seguranca do paciente cresce na sua relevancia a partir do relatério To
Err Is Human: Building a Safer Health System (Errar é Humano: construindo um
sistema de satide mais seguro) (DONABEDIAN, 1990). Uma estimativa dos impactos
assistenciais e econdmicos dos eventos adversos no Brasil, publicado no II anuario de
Seguranca do Paciente mostrou que a prevaléncia de eventos adversos relacionados a
assisténcia hospitalar anualmente é de 1.299.540, a Mortalidade associada a qualquer
evento adverso relacionados a assisténcia hospitalar chega a 235.127, aumentando a
permanéncia média hospitalar para 06 dias no Sistema Unico de Satde, gerando um
gasto adicional onde um total de 929.972 pacientes ao ano (COUTO et al., 2018).

Portanto, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente foi instituida pela
portaria n°® 529/2013 (BRASIL, 2013a) e desde 2013, os servigos de satide tem a
obrigatoriedade de estabelecer o Ntcleo de Seguranca do Paciente, em conformidade
a RDC n° 36/2013, com intuito de apoiar a direcdo na implementacdo e gestdo de
acoes de melhoria da qualidade e da seguranca do paciente (BRASIL, 2013b).

O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia exitosa da
implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em uma unidade de Satide do

Sistema Unico de Saude - SUS.

2 DESCRICAO DA EXECUCAO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implantagdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) em servigo especializado do SUS, Policlinica tipo II, na
cidade de Crato, Ceard, na Regido do Cariri, no ano de 2021.

O inicio adveio com a constru¢do dos documentos padronizados, baseado

essencialmente na RDC 63/2011 (BRASIL, 2011) e RDC 36/2013 (BRASIL, 2013b), por
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meio de reunides de liderancas setoriais estabelecidas no servico de educacdao
continuada (BRASIL, 2016). O interesse sobre a criacdo do NSP foi manifestado pela
portaria 06/2021 que dispde sobre a criagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente -
NSP - da Policlinica Aderson Tavares Bezerra seguido pela portaria de nomeacao, n°
007/2021 que dispde sobre a nomeagdo dos membros participantes do Ntcleo de
Seguranca do Paciente - NSP - da Policlinica Aderson Tavares Bezerra tendo como
composicdo da equipe multidisciplinar (BRASIL, 2013b): a assessora técnica da
qualidade (coordenador do NSP), a farmacéutica (vice coordenador), enfermeiras,
aux. administrativo, direcdo geral, assistente social e médico. A seguir houve a
insercao da proposta no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
juntamente com o cadastro no Sistema de Notificacdes para a Vigilancia Sanitéria, o
NOTIVISA.

Foram submetidos, os protocolos de seguranca do paciente implantados na
unidade, de acordo com as metas internacionais (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2016), sendo eles, protocolo de higienizacdo das maos,
protocolo de queda, protocolo de identificacdo do paciente, protocolo de
comunicagdo efetiva dentre outros protocolos institucionais, o plano de residuos
solidos foi elaborado, implementado e também submetido na proposta de aquisicao
do NSP, o regimento interno do NSP ja finalizado, a formalizacao das comissoes ja
atuantes na unidade (comissdo de prontudrios e ética, comissdo de biosseguranca e
controle de infeccdo em servigos ambulatoriais, comissdo de educagdo permanente e
cientifico e comissao de 6bito) bem como, o e-mail do ntcleo. Depois, aguardou-se a
confirmacao no site da ANVISA.

A primeira reunido do NSP instituido foi dia 02/09/2021 com pauta para
tornar o NSP bem conhecido na institui¢do junto ao seu regimento interno. A
elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente da Unidade com respectivo
cronograma, a elaboracao e definicio do cronograma anual de reunides, e estratégia
para fortalecer a politica de seguranca do paciente no equipamento, que até entdo era

recém-inaugurado, também foram pautas da primeira reunido.
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3 ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS

Os resultados sdao impactantes, processos sendo executados com todo
entusiasmo. Na atualidade, estao inseridos na unidade 17 protocolos distribuidos em
institucionais e assistenciais, a politica de seguranca do paciente consolidada, o
trabalho sendo realizado por meio de liderangas setoriais e corresponsabilidade na
seguranca do paciente, feito a elaboracdo da ficha de notificacdo de eventos e a
implantacdo dela, que aconteceu apo6s educacdo permanente de forma coletiva e
orientagdo individual a cada colaborador da unidade no evento abril pela seguranca
e II semana de seguranca do Paciente no ano de 2022, sob organizacao do Nucleo de
Seguranca do Paciente, evento fomentado pela unidade, o qual esta alicercando as
préaticas de cuidado no equipamento com o despertar pela cultura de seguranca do
Paciente.

As notificagdes iniciaram dia 1 de junho de 2022, de modo manual com
acompanhamento dos indicadores do Excel, e ja consta com 08 notifica¢des, o que é
um avango para o servico, assegurando que a unidade estd no caminho certo para a
melhoria dos processos e garantia de uma assisténcia em satde de qualidade de
acordo com Donabedian (1990) baseado nos sete pilares explanados por ele, eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade, equidade (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Outra grande conquista é o amadurecimento critico para o delineamento de
indicadores nas préticas seguras e o inicio da primeira pesquisa na unidade com a
aplicacdo do formulério de observacdo da Higienizacdo das maos da ANVISA que
estd em andamento. Elaboragdo e divulgacdo de indicadores de absenteismo e
servigos utilizados, bem como indicadores das linhas de cuidados prioritarias no
Estado do Ceara.

A maior dificuldade do processo foi a confirmacdo da efetivacdo do NSP pela
ANVISA, o qual demorou constar na lista de Nucleos cadastrados, isso se deu ap6s
contatos constante por meio de telefones e e-mails a ANVISA, outra dificuldade
notada é o gerenciamento de todas as atividades do NSP que devem ser estabelecidas

de maneira continua.
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Firma-se o aprendizado absorvido, através de melhor manuseio nos processos
de gestdo, entender na pratica a esséncia do trabalho em equipe, e a certeza da
capacidade que o SUS tem de ofertar um servico com seguranga, essa é uma das

maiores contribui¢des para a drea da qualidade e seguranca do paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de implantacdo do nucleo de seguranca impde vérios desafios que
ainda precisam ser concluidos. Destaca-se que a alta gestdo e lideranca devem estar
engajadas nas discussdes realizadas pelo NSP, pois é fundamental que inseri-lo no
cotidiano dos trabalhadores enquanto em fungao dentro da Policlinica e considerar
as agdes envolvidas contando com os trabalhadores que compactuam para seu bom
funcionamento e buscam qualificacdo irdo aumentar as possibilidades de garantia do
cuidado seguro entre paciente e profissional.

O presente estudo teve como limitagcdo: Restrito ao servigo especializado do
SUS, Policlinica tipo II que reflete um pequeno espaco diante do cendrio de outras
instituicdes do Ceara e principalmente da Regido Nordeste, por isso as informacdes
sobre os processos, que foram obtidas aqui ndo podem ser generalizadas.

A busca de estratégias que garantam a seguranca do paciente, nunca irdo
parar ou se dar por concluidas, pois ha inovacdes a todo momento espera-se que este
estudo contribua com a implantacdo do NSP em outras institui¢des com a finalidade
de enriquecer o crescimento e fortalecimento de agdes e melhoria da qualidade dos

servigos de satide (MACEDO; BOHOMOL, 2019).
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RESUMO

Objetivo: descrever estratégias para prevencdo de pneumonia associada a ventilacao
mecanica. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, com abordagem qualitativa
desenvolvida a partir de etapas preconizadas pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers
Manual (JBI), sendo utilizada a estratégia PCC para elaboragdo do questionamento
norteador. Logo: Quais sdo as estratégias para prevenir pneumonia associada a
ventilacdo mecanica? A busca ocorreu nas bases: LILACS, MEDLINE e no portal:
PUBMED em setembro de 2022. MeSH: Patient Safety, Respiration, Artificial,
Mechanical ventilation, Pneumonia associados aos operadores booleanos AND e OR.
Incluidos: textos completos disponiveis gratuitamente, com assunto principal
relacionado a pneumonia e respiragao artificial, entre 2013 e 2022 e estudos com bom
nivel de evidéncia. Excluidos: Sem resumo, duplicados, estudos reflexivos, ensaios
tedricos, livros e guias. Resultados: Foram analisados 68 estudos e 9 foram incluidos
na revisdo. Os artigos apresentaram as principais medidas eficazes para a prevencao
de PAV como: o uso de broncoscépio de fibra 6ptica, medidas relacionadas a correta
higiene oral, medicacdes e insercdo do bundle. Conclusdo: Foram encontradas
medidas profilaticas eficazes para contribuir com a seguranga dos pacientes em uso
de ventilagdo mecanica invasiva, sendo recomendadas suas préticas associadas entre

Si.

Palavras-chave: pneumonia; respiracdo artificial; seguranca do paciente; ventilagdo

mecanica.
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ABSTRACT

Objective: to describe strategies for the prevention of ventilator-associated
pneumonia. Method: This is a scope review, with a qualitative approach developed
from steps recommended by the Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual (JBI),
using the PCC strategy to prepare the guiding questioning. Logo: What are the
strategies to prevent ventilator-associated pneumonia? The search was carried out in
the following databases: LILACS, MEDLINE and in the portal: PUBMED in
September 2022. MeSH: Patient Safety, Respiration, Artificial, Mechanical ventilation,
Pneumonia associated with the Boolean operators AND and OR. Included: full texts
available for free, with main subject related to pneumonia and artificial respiration,
between 2013 and 2022 and studies with a good level of evidence. Excluded: No
abstract, duplicates, reflective studies, theoretical essays, books and guides. Results:
68 studies were analyzed and 9 were included in the review. The articles presented
the main effective measures for the prevention of VAP, such as: the use of fiber optic
bronchoscope, measures related to correct oral hygiene, medications and insertion of
the bundle. Conclusion: Effective prophylactic measures were found to contribute to
the safety of patients using invasive mechanical ventilation, and their associated

practices are recommended.

Keywords: pneumonia; artificial respiration; patient safety; mechanical ventilation.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), representam o evento
adverso mais comum na prestagdo do cuidado, apresentando-se as infe¢des do trato
urindrio, infec¢des do sitio cirtrgico, infecgdes da corrente sanguinea e a pneumonia
associada a ventilacdo mecénica as mais frequentes entre os pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva (PINA et al., 2010).

Define-se Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica - PAV, uma infeccdo
que se instala apés 72 horas da intubacdo orotraqueal e o estabelecimento da
ventilacdo mecanica (PINA et al., 2010). Sua ocorréncia estd associada a aspiracdao das
secrecOes das vias aéreas, do refluxo gastrointestinal e inoculacdo de material
exégeno contaminado (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2017).

A ventilagdo mecanica substitui total ou parcialmente a ventilacdo espontanea.
Esse tipo de suporte exige uma assisténcia especializada da equipe de satide, sendo
responsabilidade do enfermeiro, de acordo com a Resolugdo n°® 639 de 2020, do
Conselho Federal de Enfermagem, a montagem e testagem dos aparelhos de
ventilagdo mecdanica, manutencao da permeabilidade das vias aéreas do paciente,
bem como o dominio sobre os pardmetros do ventilador e implementacdo dos
cuidados de enfermagem para garantia da seguranca do paciente (MORAIS FILHO et
al., 2016; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Relata-se em instituicdes onde ha a avaliacdo sistematica de indicadores
relacionados a PAV, a reducao da sua incidéncia, apds a implementacao de medidas
preventivas, o que confirma tratar-se de um evento adverso evitavel (MORAIS
FILHO et al., 2016). Neste sentido, a inadequada adesdo as medidas para prevencao
da PAV, revela a existéncia de deficiéncias na assisténcia ao paciente mecanicamente
ventilado, as quais, o tornam vulneravel a situa¢des de risco para esta infeccao
(ALMEIDA et al., 2015).

A seguranca do paciente é um tema de grande relevancia, por se tratar de um
fator primordial para a eficicia da assisténcia a satide, principalmente quando

relacionada ao uso da ventilacdo mecanica. Desta forma, boas praticas assistenciais
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no contexto das unidades de terapia intensiva devem ser implementadas com o
intuito de promover a seguranga e contribuir para a qualidade do servico (PAIXAO
et al., 2018).

Considerando-se a frequéncia de pacientes com instabilidade respiratéria em
uso de ventilagdo mecanica nas unidades de terapia intensiva, a possibilidade de
desajustes entre o ventilador e o paciente, o risco de pneumonia associada a
ventilacdo mecénica (PAV) e a necessidade de profissional capacitado para lidar com
todas essas variagdes com seguranga, faz-se necessdrio a producdo de literaturas
relacionadas a esse tema.

Como fonte de embasamento e apoio tedrico-pratico para o processo de
enfermagem, elaborou-se esta revisdo de escopo, com a justificativa da utilizacdo de
medidas de seguranga durante o uso da ventilacdo mecéanica, tendo em vista dados
oriundos da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA, de outubro de 2017,
apresentando a mortalidade associada a PAV, que pode chegar a taxas de 20% a 60%
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017). Para tanto, o estudo
teve como questdo norteadora: Quais as estratégias para prevenir a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica?

Nesse sentido, torna-se relevante investigar as estratégias desenvolvidas e
utilizadas para diminuir os indices de pneumonia associada a ventilacao mecanica,
de forma que elucide como essas podem contribuir para o ensino/pratica de
enfermagem. Objetiva-se descrever estratégias para prevengdo de pneumonia

associada a ventilacdo mecanica.

2 METODOS

Trata-se de uma revisao de escopo com abordagem qualitativa, caracterizada
por ser um estudo exploratério que possui como finalidade mapear na literatura
estudos relevantes (NORA; BEGHETTO, 2020). O desenvolvimento da revisao
ocorreu por meio da execugdo de algumas etapas preconizadas pelo Joanna Briggs

Institute, Reviewers Manual (JBI), sdo essas: identificacdo do questionamento de
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pesquisa, busca de estudos e posterior selecdo, andlise de dados, sintese e
apresentagao (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015).

O presente estudo foi elaborado e desenvolvido segundo as recomendacdes do
guia PRISMA-S5cR10 e JBI (TRICCO et al., 2018; JBI, 2015). Para a elaboracdo da
pergunta-norteadora, objetivos e consequente busca foi empregado a combinacdo
mnemonica Populacdo, Conceito e Contexto (PCC), demonstrado a seguir no Quadro
1. Sendo assim, emergiu como questionamento norteador: Quais sdo as estratégias

para prevenir pneumonia associada a ventilacao mecénica?

Quadro 1 - Mnemonico. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2022.

MNEMONICO SIGNIFICADO DESCRICAO
P Populacao Pacientes
C Conceito Pneumonia

Seguranca do paciente no uso de

C Contexto o n s
ventilacdo mecanica

Fonte: Elaborado pelos autores.

A busca de dados ocorreu no més de agosto de 2022, nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saade (LILACS) e no portal: National Center for Biotechnology Information (PUBMED).

Os descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e/ou os Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) foram utilizados para o processo de busca, sdo eles: Patient
Safety, Respiration, Artificial e Pneumonia. Na selecdo dos artigos, os operadores
booleanos AND e OR foram empregados para associagdo dos descritores como
estratégia de busca: “patient safety” AND (“Respiration, Artificial” [MeSH Terms] OR
“Mechanical ventilation” [All Fields]) AND (Pneumonia OR Pneumonias).

A selecdo de estudos baseou-se nos critérios de inclusdo: textos completos
gratuitos disponiveis, publicacdes que possuiam como assunto principal pneumonia
e respiracao artificial, publicados entre 2013 e 2022 contemplando estudos a partir da
implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente brasileiro e estudos
com maiores evidéncias. E nos de exclusao: textos sem resumos, estudos duplicados,

estudos reflexivos, ensaios tedricos, livros e guias.



Cuidado seguro sob a ética da equipe multiprofissional de saade | 53

A amostragem final foi analisada posteriormente segundo os critérios de
elegibilidade com auxilio da plataforma Rayyan - Intelligent Systematic Review. Os

resultados foram transcritos em planilhas no Microsoft Excel 2019.

3 RESULTADOS

A apresentagdo contou com 68 estudos, subordinados a um processo de
filtragem. Aplicou-se o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA), com a finalidade de ordenar a etapa de busca e escolha dos

estudos, apresentado na figura 1.

Figura 1 - Diagrama PRISMA. Juazeiro do Norte, Cear4, Brasil, 2022.

Identificacao de estudos por meio de bancos de dados e registros |

b

. .
& Registros identificados Registros removidos
'S de: antes da triagem:
§ MEDLINE via BVS (n= Registros  duplicados
= 56) »  removidos (n=0)
é PUBMED (n=6) Registros ’me_trcados
= LILACS (n=6) como inelegiveis por
ferramentas de
l automacio (n=0)
L
Registros selecionados l Registros excluidos
(n=068) (n=0)
g
¢ |
4=
Ty
= Relatérios avaliados para > Relatorios excluidos:
clegibilidade (n=68) Tematica ndo associada
m=T)
Apds leitura do resumo
(n=52)
- r
=
% Estudos  incluidos na
= Tevisdo (n=9)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apo6s a filtragem, foram incluidos 9 estudos na revisdo. Posteriormente, os
artigos foram designados quanto ao ano publicado, titulo, desfecho e nivel de

evidéncia (Quadro 2).
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos no que diz respeito ao ano de publicacao,
titulo, desfecho e nivel de evidéncia. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2022.

(continua)
ANO TITULO DESFECHO EVIDENCIA
Sequential non-invasive following O grupo VM sequencial
short-term invasive mechanical reduziu drasticamente a
E1l ventilation in the treatment of oA
. . incidéncia de PAV em I
(2021) | tuberculosis with respiratory COMPAracio com o erupo VM
failure: a randomized controlled patac srup
study convencional.
Todos os pacientes incluidos
Farly, awake proning in completaram pelo menos 30
E2 emergency department patients n:&j;f;?iﬁ:;ﬁfirggﬁtjss I
(2021) | with COVID-19. paclenes ap !
imediatos, descompensacao
respiratéria, necessidade
imediata de intubacao.
Os individuos tratados com
anakinra dentro de 36 horas
. 5 atineir o limi
Use of Anakinra to Prevent :Eolsei?;riz‘ c;‘;olidnelt(fxciieénio
E3 Mechanical Ventilation in Severe aI;a el ibi;;i dade néog v
(2020) | COVID-19: A Case Series. para ¢eg oo
necessitam de ventilagdo
mecanica ou evitaram
ventilacdo mecanica
recorrente.
A permanéncia hospitalar, o
Clinical Efficacy and Safety of F;i?;;:;iﬁiinfeﬁ?fia 50
Mechanical Ventilation Combined ]0 tempo de ventilacio &40,
E4 with Fiberoptic Bronchoalveolar . p . . §
. - ) mecanica invasiva e o tempo I
(2019) | Lavage in Patients with Severe o s
Pulmonary Infection total de ventilagdo mecénica no
y ' grupo de observagdo foram
menores do que os do grupo
de controle.
Nebulized h}.lpertomc sa.hne to Houve reducao significativa
prevent ventilator associated . a2
E5 .. . nos dias de ventilagao
(2017) pneumonia in premature infants, MecAnica no orupo I
a randomized trial. . ~ srup
intervencao.
Se comparando a taxa média
Impacto de um bundle nas taxas
. . PA 49,69 &
de pneumonia associada a ifesesvjeear?tsc/;;ec;zgecs)
ventilagdo mecéanica (PAV) em ses dq .
E6 . .. . treinamento com a dos trés
uma unidade de terapia intensiva s v
(2015) editrica em Londrina-PR meses subsequentes verifica-se
p ’ uma queda na frequéncia de
pneumonia associada a
ventilagado.
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos no que diz respeito ao ano de publicacgao,
titulo, desfecho e nivel de evidéncia. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2022.

(conclusao)
ANO TITULO DESFECHO EVIDENCIA
Effect of oropharyngeal povidone-
1od1r.1e preventn.ze oral care on . N3o houve diferencga entre os
ventilator-associated pneumonia
E7 . . grupos quanto ao tempo de
in severely brain-injured or ¢ ~ I
(2014) . internacdo, como na UTI e no
cerebral hemorrhage patients: a . .
. . hospital em 90 dias.
multicenter, randomized
controlled trial.
As internagdes hospitalares
pos-operatérias dos dois
. . . f 1h LA
Efficacy and safety of noninvasive BFUPOs forath seme antes
o oo andlise univariada mostrou
positive pressure ventilation in
E8 . que o subgrupo de sucesso da
the treatment of acute respiratory . ) I
(2013) . - NPPV teve mais pacientes com
failure after cardiac surgery. ~
lesdo pulmonar aguda, menos
pacientes com pneumonia e
menor fisiologia e avaliacao
cronica de sadde.
Embora a taxa de aspirados
Exploring the use of mothers' own traqueals pOSlthO.S y
. . hemoculturas positivas tenham
milk as oral care for mechanically .. b
E9 . . ) diminuido apds a
ventilated very low-birth-weight | . ~ . v
(2013) roterm infants implementagdo de cuidados
P ) bucais com leite materno, essas
diferencas nao foram
estatisticamente significativas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os artigos apresentam algumas medidas como métodos de controle para que a
PAV possa ser mais bem controlada, especialmente nos pacientes que por motivos
especificos de satide estao fazendo o uso da VM. A implementagao desses métodos,
em grande maioria dos artigos analisados, foi retratada de maneira positiva, todavia,
em dois dos artigos, as evidéncias destacaram que ndo houve mudancas
significativas nos pacientes expostos ao uso das medidas de prevencao.

Apesar dos dois artigos que apontam que ndo houve nenhuma mudanca
eficaz no que tange a presenca de PAV diante da aplicacdo dos métodos, infere-se
que eles sdo eficazes e de fato auxiliam na prevencdo da patologia, oferecendo um

cuidado integral sem maiores riscos a satde do paciente.
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4 DISCUSSAO

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica é a segunda causa mais comum
de infeccdo nosocomial, e apresenta elevada letalidade, nesse sentido, é fundamental
agOes que previnam a PAV sejam prioritarias nas institui¢des de satide. Sob esta 6tica,
foram estabelecidos pacotes de medidas preventivas denominadas bundles, e incluem
agdes e procedimentos da equipe que assiste o individuo sob ventilagdo mecanica,
com o objetivo de proteger os clientes dos erros relacionados a prética assistencial.
Dentre as atividades dispostas neste dispositivo, destacam-se: ao posicionamento no
leito, a higiene oral e das maos, a limpeza das vias aéreas, ao manejo da prétese e dos
circuitos ventilatorios.

Segundo um estudo realizado na UTI do Beijing Chest Hospital, a VM
sequencial atenuou a ocorréncia de PAV e atelectasia, em virtude do menor tempo de
ventilacdo invasiva quando comparada a VM convencional. Revelando entdo que a
préatica de VM sequencial em pacientes com infeccdo pulmonar controlada reduziu
de forma expressiva o nimero de PAV. Na mesma andlise, ¢ mencionado o uso do
broncoscépio de fibra 6ptica (FOB) para aspirar o escarro, sendo evidenciado pela
maior seguridade e eficadcia na sua aplicacdo, reduzindo o tempo de ventilacao,
estadia na UTI, reintubagao e incidéncia de PAV (SANTOS, 2021).

De fato, o aspirado traqueal também esteve presente em quantificagdo
realizada por Pereira e Hayashi (2022), em pacientes com diagnostico de infecgao
pulmonar. Para mais, neste exame foi aplicada concomitantemente a VM,
constatando que essa medida é mais efetiva que somente a VM isolada e executada
de modo convencional; implicando diretamente em menor risco ao desenvolvimento
de PAV, melhora da infecgdo e menor tempo em cuidados intensivos.

A redugao do periodo de permanéncia da UTI, a queda na quantidade de PAV,
e as melhoras gasométricas também foram evidenciadas nas andlises feitas, como
consequéncia da implementagdo da ventilacao ndo invasiva com pressdo positiva, em
pacientes pos-cirurgia cardiaca com insuficiéncia respiratéria aguda apds extubagao
(ROLIM, 2018). Além disso, tal medida configura-se ainda como potencial estratégia

para evitar uma reintubacdo e, por consequéncia, maior exposicao ao risco de PAV.



Cuidado seguro sob a ética da equipe multiprofissional de saude | 57

Em contraste as mensuracdes baseadas em tipos e parametros ventilatérios,
outros estudos apontaram que além da aspiracdo da secrecdo das vias aéreas, a
elevacdo da cabeceira do leito entre 30° e 45°, higiene da cavidade oral com
clorexidina 0,12% e monitorizagdo da pressdo do cuff, estdao entre as medidas que
reduzem o risco de desenvolvimento de pneumonia, bem como minimiza os
episddios de aspiracdo e refluxo, atuando ndo apenas em um, mas em outros riscos
que esses pacientes estdo susceptiveis (BARROS et al., 2019).

Agregado as citadas questdes posicionais, Cunha et al. (2022) define que outra
estratégia que também modera a ocorréncia da PAV é a pronacao dos pacientes, visto
que esta influi para o aumento da oxigenacdo, que consequentemente previne ou
atrasa a prescricao de tubo orotraqueal, reduzindo fatores de risco para ocorréncia da
mencionada pneumonia, conforme avaliado em estudo com pacientes acordados,
acometidos pelo COVID-19.

Comungando da estratégia de higiene oral como medida preventiva a PAV,
em contraste a higienizacdo com clorexidina 0,12%, posta por Barros et al. (2019)
como efetiva, Pelosi et al. (2021), efetuou em seis UTIs, na Franca, um comparativo
entre dois grupos para avaliar a seguranca e efetividade da higienizacdo oral com
iodopovidona no acontecimento por PAV. Esta, por sua vez, concluiu que nao
existem evidéncias que indiquem o uso deste produto durante a limpeza oral para
precaver a PAV, pondo ainda que esse método pode ainda maximizar os indices da
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) (PELOSI et al., 2021).

Conforme as medidas farmacolégicas propostas para evitar/prevenir a VM,
constatou-se que iniciar tratamento com a medica¢do anakinra pode vir a prevenir
situacdes agravadas das enfermidades e reduzindo a necessidade de ventilacdo como
terapéutica, e diminuindo a exposicdo aos fatores de risco a PAV, por posteriormente
possibilitar a alta hospitalar (HUET et al., 2020). Ademais, caso os individuos carecam
de ventilagdo mecdanica, o anakinra precisa de atencdo na sua administracdo por
conta de fatores que possam acarretar prejuizos a pessoa.

Por fim, além das medidas propostas pelos autores, urge que uma
investigacdo cientifica executada no Hospital Universitdrio de Londrina (HU), na

Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica (UTIP) evidenciou minimizagdo da
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periodicidade da PAV quando foi inserido o bundle, sendo um processo estruturado
voltado ao cuidado ao paciente, que tem a finalidade de melhorar a assisténcia
(SILVA et al., 2021). Conforme diversas pesquisas foi destacado a minimizagdo nos
indices de pneumonia associada a ventilagdo, por meio da capacitagdo profissional e
a empregabilidade do bundle (RODRIGUES et al., 2016).

Acerca do bundle, artigos apontaram que algumas praticas se encontram
abaixo do esperado apesar da boa adesdao do bundle pela equipe de enfermagem.
Desta forma, é notério a necessidade de estratégias educacionais que promovam a
qualidade dos cuidados pelos membros da equipe, tendo em vista os beneficios da
implementacdo do bundles a pacientes submetidos a ventilacdo mecanica, pois se
trata de uma ferramenta multidisciplinar com um objetivo em comum (BARROS,
2019).

As atividades da equipe que trabalha num ambiente em que a ventilagdo
mecdanica é usada com frequéncia devem ser avaliadas continuamente, visando a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Para tal, é primordial que esses
profissionais tenham conhecimentos especificos relacionados aos cuidados de

prevencao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possui como objetivo verificar quais as estratégias adotadas pelos
profissionais de enfermagem para reduzir o risco de pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica. Essas técnicas assisténcias sao relevantes, pois garantem
seguranca e minimizam os riscos de danos mais severos aos pacientes que ja se
encontram fragilizados e em cuidados intensivos.

As principais estratégias utilizadas sdo: a préatica de VM sequencial em
pacientes com infeccdo pulmonar, o uso de broncoscépio de fibra 6tica (FOB) para
aspiracdo, lavagem broncoalveolar, elevacdo da cabeceira, pronacdo do paciente,
medidas de higiene oral com clorexidina 0,12% e monitorar a pressdo do cuff,
utilizagdo de medicamentos profilaticos e insercdo do o bundle. Observou-se também

que a implementagdo de ventilacdo ndo invasiva por pressao positiva diminui as
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taxas de intubacao e consequentemente o risco de exposicdo a PAV.

Estudos apontaram que os resultados sdo mais satisfatérios de forma
proporcional a quantidade de medidas adotadas. Sendo constatado os beneficios
dessas intervengdes e a necessidade de uma educacao em satade para capacitagdo dos
profissionais. As lacunas para a elaboracao do estudo foram a escassez de estudos
completos disponiveis e com um nivel de evidéncia satisfatério. Logo abre-se uma

lacuna para novos trabalhos cientificos que fomentem o tema proposto.
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RESUMO

Esse estudo objetiva descrever uma estratégia de implementagao e consolidacdo dos
Protocolos de Seguranga do Paciente, denominada “Caminhada da Seguranca”,
implantada em um hospital ptblico terciario, de referéncia, no Sertdo Central do
Ceard. Trata-se de um estudo descritivo e explicativo, sendo do tipo, Relato de
Experiéncia, descrevendo a metodologia e vivéncia das Caminhadas da Seguranca,
como estratégia de solidificacdo das boas praticas relacionadas a seguranca do
paciente. Através da aplicacdo de uma lista de verificagdo que contempla marcadores
de boas praticas de seguranca do paciente, o programa “Caminhadas da Seguranga”,
visa o fortalecimento da implantacdo dos protocolos de seguranca nas institui¢oes.
Foram realizadas, no periodo de junho de 2021 até outubro de 2022, em média 37
visitas a0 més e observado a diferente solidificacdo dos protocolos por servico
assistencial, assim como 0s processos com uma implementacdo mais fragil, como
protocolo de quedas e higienizacdo das mdaos e os mais consubstanciados que, na
experiéncia do hospital, foram os demais protocolos basicos. As Caminhadas da
Seguranca surgiram para viabilizar acdes que fizessem parte da rotina das equipes,
orientando-as e avaliando o seu desempenho e possibilitou uma nova pratica de
vigilancia dentro dos setores. Além disso, o acompanhamento sistematico e
divulgacdo dos dados obtidos contribuiram para aplicagdo e disseminacdo de boas
préticas, bem como para o fortalecimento da cultura institucional de seguranca do
paciente. Representam uma estratégia de gestdo colegiada e participativa que pode
fazer parte do cotidiano dos servicos de satude, especialmente do SUS, independente

da natureza dos servicos ou porte institucional.

Palavras-chave: seguranca do paciente; gestdio da qualidade em satde;

recomendacdo de boas praticas; medidas de seguranca.
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ABSTRACT

This study aims to describe a strategy for implementing and consolidating Patient
Safety Protocols, called “Safety Walk”, implemented in a tertiary public reference
hospital in the Central Sertdao of Ceara. It is a descriptive and explanatory study,
being of the type, Experience Report, describing the methodology and experience of
the Safety Walks, as a solidification strategy of good practices related to patient
safety. Through the application of a checklist that includes markers of good patient
safety practices, the “Safety Walks” program aims to strengthen the implementation
of safety protocols in institutions. In the period from June 2021 to October 2022, an
average of 37 visits per month were carried out and the different solidification of the
protocols per care service was observed, as well as the processes with a more fragile
implementation, such as the protocol for falls and hand hygiene and the most
substantiated that, in the hospital's experience, were the other basic protocols. The
Safety Walks emerged to enable actions that were part of the teams' routine, guiding
them and evaluating their performance and enabled a new surveillance practice
within the sectors. In addition, the systematic monitoring and dissemination of the
data obtained contributed to the application and dissemination of good practices, as
well as to the strengthening of the institutional culture of patient safety. They
represent a collegiate and participatory management strategy that can be part of the
routine of health services, especially the SUS, regardless of the nature of the services

or institutional size.

Keywords: patient safety; quality management in health; good practice

recommendation; safety measures.
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1 INTRODUCAO

O tema Seguranca do Paciente vem sendo desenvolvido sistematicamente pela
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desde sua criacdo, cooperando
com a missdo da vigilancia sanitdria de proteger a sattde da populacdo e promover
qualidade de vida por meio do controle dos riscos sanitarios decorrentes de produtos,
servicos, meio ambiente e processos de trabalho. Entre as regulamentacdes criadas
pela ANVISA, merece destaque a publicacdo da Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 36, de julho de 2013, que institui agdes para a seguranca do paciente em
servigos de satde. A RDC estabelece a obrigatoriedade de implantacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente nos servigos de satide, apoiando as medidas do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da Satde,
através da Portaria n° 529, de 1 de abril de 2013 (BRASIL,2013).

Para a Organizacao Mundial de Satde (OMS), a seguranga é um dos atributos
da qualidade, ao lado da efetividade, cuidado centrado no paciente, oportunidade,
eficiéncia e equidade (SATURNO-HERNANDEZ, 2017). Dessa forma, definiu seis
protocolos bésicos de seguranca: Identificagdo do paciente; Higiene das maos;
Seguranca cirtrgica; Seguranca na cadeia medicamentosa; Prevencdo de quedas dos
pacientes; Prevengao de lesdo por pressao (BRASIL, 2014).

Além dos protocolos acima, a OMS definiu uma diretriz para melhorar a
comunicagdo entre profissionais de satde, promovendo melhorias especificas na
seguranca do paciente por meio de estratégias que abordam aspectos probleméticos
na assisténcia a satide, apresentando solugdes baseadas em evidéncias para esses
problemas.

A Seguranga do Paciente é uma preocupagdo constante nos servicos de satde,
diante do risco de dano desnecessario associado ao cuidado. Nesse contexto, o
Hospital Regional do Sertdo Central, localizado em Quixeramobim, no Ceard, que
integra a rede de hospitais regionais da Secretaria Estadual de Satde do Ceara,
administrado pelo Instituto de Satide e Gestao Hospitalar (ISGH), estabeleceu um
programa denominado Caminhadas da Seguranca. A iniciativa tem como objetivos

consolidar a implementacao dos protocolos basicos de seguranga do paciente; avaliar
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o desempenho das politicas e diretrizes de seguranca institucionais; identificar
oportunidades de melhorias relacionadas a seguranca do paciente e estabelecer
canais de comunicacao entre colaboradores da assisténcia e gestores.

O presente relato tem por objetivo descrever a estratégia de implementagdo e
consolidacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente, denominada “Caminhada da
Seguranca”, implantada nas unidades assistenciais de um hospital ptblico terciario,

de referéncia, do Sertdo Central do Ceara.

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e explicativo, ja que se destina a descrever as
informacOes encontradas e a compreender a relacao entre o objeto de estudo e as
varidveis postas, discutindo aspectos e fendmenos que subsidiaram a interpretacao
da realidade; sendo do tipo, Relato de Experiéncia, descrevendo a vivéncia do
Hospital, local da pesquisa, com as Caminhadas da Seguranca, na perspectiva de
avaliagdo do dominio psicomotor/aplicabilidade das boas praticas relacionadas aos
protocolos de seguranca (MARCONI; LAKATOS, 2005).

O estudo descreve a sistemética da Caminhada da Seguranca implantada no
Hospital Regional do Sertdo Central e os principais resultados do periodo
compreendido entre junho de 2021 até outubro de 2022.

O Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC) é uma instituicdo publica que
faz parte da rede de hospitais regionais do Estado do Ceara e beneficia cerca de 631
mil habitantes dos 20 municipios da Macrorregido de Satde do Sertdo Central, onde
o equipamento de satde é referéncia regional para atencdo de alta complexidade.
Localizado na cidade de Quixeramobim, dispde de 211 leitos, distribuidos entre os
servigos de terapia intensiva, adulto e neonatal, obstetricia, traumatologia, cirurgia
geral, clinica médica, cuidados especiais e AVC. A unidade de satde é acreditada
internacionalmente pela Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) desde
dezembro de 2020 e em 2022 recebeu o titulo de Hospital Universitario pela

Universidade Estadual do Ceara.
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A referida instituicio é administrada pela Organizacdo de Saude (O.S.)
Instituto de Satide e Gestdao Hospitalar (ISGH) através de Contrato de Gestao

firmado entre a O.S. e a Secretaria de Satde do Estado do Ceara.

3 RESULTADOS

3.1 Relato da experiéncia

A estratégia surgiu em setembro de 2017. Por meio de visitas sistematicas nas
unidades do hospital, os gestores da institui¢ao, divididos aleatoriamente, em duplas
ou trios, e escalados de acordo com um cronograma mensal, avaliavam aspectos de
seguranca ligados a estrutura e aos processos das unidades assistenciais. Na época, a
visita era guiada por uma lista de verificacao criada para este fim.

Com o desenvolvimento das Caminhadas da Seguranca no Hospital, algumas
modificacdes foram sendo realizadas, visando a acuracia dos dados coletados e o
pleno desenvolvimento dos processos da instituicdo. Uma das modificacdes
ocorridas foi a adogcdo das Caminhadas da Seguranca pela Comissao de Seguranca
do Paciente (COSEP), em 2020, enquanto metodologia para fortalecimento da
implantacdo dos protocolos de seguranca do paciente. O checklist foi entao
modificado e adaptado para garantir a verificagdo das boas praticas de seguranca
instituidas pelos protocolos basicos de seguranca do paciente. Na época, os membros
da referida comissao, em dupla, avaliavam os servigos assistenciais mensalmente
conforme escala pré-definida.

Uma nova reformulacdo, agora relacionada a aplicacdo das caminhadas,
aconteceu em junho de 2021. A avaliagdo, que antes era realizada por todos os
membros da COSEP, passou a ser feita por um tinico membro, treinado e designado
para este fim. Favoreceu uma avaliagdo mais objetiva e integral, com menos vieses de
observacao, assim como possibilitou 0 acompanhamento sistematico dos resultados
obtidos. Os resultados apresentados adiante foram compilados a partir deste periodo

de referéncia.
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A aplicabilidade da sistemética ancora-se em um checklist, denominado
"Checklist Caminhada da Seguranca”, que descreve marcadores de conformidade
para cada protocolo avaliado, que sdo os itens a serem observados pelo caminhante.
O checklist foi elaborado com base nas boas préticas recomendadas e exige, apds a
avaliagdo, a adequacdo do que foi avaliado, aos conceitos de conforme (C), ndo
conforme (NC) ou nao se aplica (N/A).

As Caminhadas da Seguranca aconteceram nos setores de internacdo do
hospital, mediante recorte amostral dos pacientes. Pactuou-se uma amostra de 10%
do total de pacientes internados por cada setor, dando preferéncia por pacientes que
estivessem com maior tempo de hospitalizagao.

Ap6s aplicagdo completa do instrumento no setor, o caminhante convidou a
equipe e as coordenagdes para um debriefing, diante das observagdes. Em seguida, o
caminhante, responsavel pela avaliagdo, repassou os achados para uma planilha
eletronica, para posterior compilamento de dados, com o objetivo de gerar graficos e
maiores subsidios para as anélises.

A planilha contendo os dados coletados foi compartilhada em nuvem com os
gestores das unidades visitadas, para que acompanhassem os resultados e
construissem a partir dali um plano de agao com vistas a melhoria da implementagao
das boas préticas relacionadas aos protocolos de seguranca nos seus respectivos
setores.

Vale ressaltar que em julho de 2022 tivemos uma ampliacdo da estratégia da
Caminhada da Seguranga para as demais institui¢des de satide sob administracdo do
ISGH. O instituto aderiu a boa pratica para os demais hospitais sob sua
administracao e para as Unidades de Pronto Atendimento (formulario especifico).
Além da expansdao da metodologia, o formuldrio foi revisado, incluindo maior
especificagdo e clareza dos itens a serem observados, intuindo a minimizagdo de
subjetividades nas avaliagdes e maior integralidade nas anélises.

No periodo compreendido entre junho de 2021 até outubro de 2022, foram
realizadas 661 caminhadas, perfazendo uma média de aproximadamente 37 visitas
por més, distribuidas entre os setores: Clinica Traumato-ortopédica, Clinica Cirtargica,

Centro Cirtrgico, Clinica Médica, Unidade de AVC Agudo e Subagudo, Unidade de
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Cuidados Especiais, Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI) e Neonatal (UTIN),
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) e Canguru
(UCINCa), Unidade Obstétrica. No contexto da pandemia de COVID 19, os setores
UTI COVID e Hospital de Campanha também fizeram parte da amostra.

As unidades agrupadas obtiveram uma média de desempenho em relacdo a

conformidade dos itens avaliados de 92.6% em 2021 e 95.5% em 2022.

Figura 1 - Conformidade global 2021.

GRAFICO 1 - CAMINHADAS DA SEGURANCA: CONFORMIDADE GLOBAL 2021
® CONFORMIDADE GLOBAL = MEDIANA
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Fonte: Hospital Regional do Sertdo Central - HRSC 2021.
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Figura 2 - Conformidade global 2022.

GRAFICO 2 - CAMINHADAS DA SEGURANGCA: CONFORMIDADE GLOBAL 2022
® CONFORMIDADE GLOBAL m MEDIANA
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Fonte: Hospital Regional do Sertdo Central - HRSC (2022).

Analisando as unidades individualmente no periodo, obtiveram maior
destaque os setores AVC Agudo e Centro Cirtrgico Geral, ambos com uma média de
96.7%, e AVC Subagudo, com 95.2% de conformidade média. Vale salientar que foi
estipulada uma meta de conformidade de 90% para os setores.

No contexto de ampliacdo da aplicacdo da metodologia Caminhada da
Seguranca para todas as unidades administradas pelo ISGH e implantacdo do
checklist da Caminhada da Seguranca reformulado, a partir de julho de 2022, as
unidades que apresentaram melhor desempenho e adaptacdo ao novo checklist foram
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatal Convencional (UCINCo) e Canguru (UCINCa), com 100% e
99% de conformidade média, respectivamente, seguidas de AVC Agudo, com 95.9%,
e Centro Cirtargico, com 95.6% de conformidade média.

Quanto ao desempenho global dos setores por protocolo, a disposicdo dos
dados através de dashboard em planilha eletronica compartilhada com os gestores e

membros da COSEP, permite o facil acesso e visualizagdo clara em tempo real dos
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resultados obtidos durante as visitas, configurando-se como uma ferramenta de
diagnoéstico e direcionamento para as tomadas de decisdo do grupo.

Analisando o desempenho geral de cada protocolo, obteve-se uma média de
desempenho de 97.5% quanto aos marcadores relacionados ao protocolo de
comunicagao efetiva; 97.4% de conformidade no protocolo de seguranga da cadeia
medicamentosa; 96.2% de conformidade no protocolo de prevengdo de lesdo por
pressao; 94.7% quanto aos marcadores relacionados ao protocolo de cirurgia segura;
90.1% quanto aos marcadores relacionados ao protocolo de identificagdo segura;
89.9% de conformidade no protocolo de prevencdo de quedas; 75.2% de
conformidade ao protocolo de higienizacao das maos.

Diante do exposto, observamos que os protocolos de prevencdo de quedas e
de higienizacdo das maos merecem maior atengao e esforcos por parte da instituicao.
Da mesma forma que os demais protocolos estdo em um bom caminho de
consolidacao e sustentacao.

Como resultados desta iniciativa, desde sua implantacdo, podemos destacar o
envolvimento dos gestores com a producdo direta do cuidado, configurando-a como
estratégia de educacdo permanente em servico. A verificacdo in loco também
viabilizou que as fragilidades fossem discutidas prontamente, servindo de base para
a implementacao de melhorias.

A integracdo da sistemética da Caminhada da Seguranca ao cotidiano dos
profissionais assistenciais possibilitou uma nova pratica de vigilancia dentro dos
setores, com foco no cuidado ao individuo, a familia e considerando o ambiente que
os rodeia. Destaca-se que sdo considerados como atores, todos os profissionais que
atuam no setor.

Além disso, o acompanhamento sistematico e divulgacdo dos dados obtidos
pela Caminhada da Seguranca através de reunides com gestores e time de lideranca
de cada setor, contribuiram para aplicagdo e disseminagdo de boas praticas, bem
como para o fortalecimento da cultura institucional de seguranca do paciente.
Praticas dessa natureza favorecem a melhoria continua do processo, assim como
viabilizam resultados que atendam as necessidades de satide dos usuérios e uma

Otima experiéncia na instituicao.
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4 DISCUSSAO

Desde a publicagdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
por meio da Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, e da RDC 36, de 25 de julho de
2013, que instituiu agdes para a seguranca do paciente em servigos de saude, tem
sido um desafio a implantacdo/implementacdo de estratégias que garantam agdes
solidas e sustentdveis voltadas a seguranca do paciente.

Tem se constatado, ao longo dos anos, abordagens pontuais, embora
periddicas, de tais tematicas em formato de campanhas. Essas mobilizacdes da forca
de trabalho objetivam sensibilizar a comunidade em geral sobre o assunto abordado
por determinado periodo. Porém, faz-se necessario que os temas da seguranca facam
parte da agenda permanente dos servicos de satde e, para que isso acontega, é
importante que haja um planejamento sistematico, considerando agdes, estrutura,
métodos, definicdo de responsabilidades e prazos de execugao.

As Caminhadas da Seguranca surgiram diante dessa necessidade ora
apresentada, como forma de viabilizar que as a¢des de seguranca do paciente
fizessem parte da rotina das equipes, orientando-as e avaliando o seu desempenho.

Alguns fatores limitantes foram identificados ao longo do tempo, desde a
implantacdo da metodologia. Em relacdo a COSEP, destacaram-se: a sobrecarga de
atividades dos membros, que também integravam outras comissdes hospitalares; a
diversidade de formacdo dos componentes conforme o escopo de atuacdo; e o nivel
de conhecimento acerca das rotinas assistenciais envolvidas. Referente ao contexto
hospitalar, a pandemia de COVID-19 impactou a execucao, diante da inviabilidade
de acesso as dreas assistenciais, assim como a contratacdo emergencial de grande
quantidade de profissionais, principalmente da equipe de enfermagem, que refletiu
negativamente na formacado destes nesses protocolos em tempo oportuno.

Em contrapartida, alguns aspectos impulsionaram a consolidacdo da
metodologia. Por ter os processos de Qualidade e Seguranca do Paciente instituidos
desde a sua implantagdo, operacionalizados pelo Ntcleo de Gestao e Seguranca do
Paciente (NUGESP), o HRSC se apresentou como campo fértil para inovagdes, sendo

a Caminhada da Seguranca uma das iniciativas exitosas. A Cultura de Seguranca
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forte, evidenciada pelos resultados diante dos processos avaliativos da Anvisa e da
Acreditacdo Hospitalar facilitou o processo. Da mesma forma que a propria
sistemdtica da Caminhada da Seguranca retroalimenta e ajuda a sustentar a cultura

de seguranga na instituicao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado em satde é uma atividade de grande complexidade, nao s6 pelos
servigos ofertados, como também pelo impacto que este pode ocasionar na vida dos
pacientes. A cultura de seguranca precisa ser alinhada com a cultura da organizacao,
tendo em vista que é imprescindivel que haja uma comunicagao aberta, trabalho em
equipe, e aprendizado constante. Sabe-se que a implementagdo e disseminacdo de
uma cultura justa requer muitos esforgos, considerando que os gestores precisam
estar comprometidos com as questdes relacionadas a seguranca, j4 que a cultura

reflete o comportamento dos membros de uma instituicéo.

[..] a cultura de seguranca ganha destaque, visto que reflete o
comprometimento dos profissionais da organizacdo com a promocdo
continua de um ambiente terapéutico seguro e influencia comportamentos e
resultados de seguranca, tanto para os profissionais de satide como para os
pacientes (REIS, 2014, p. 76).

Segundo Santos e Grilo (2014), hd um consenso de que o engajamento das
equipes, o envolvimento do paciente e familia, representa varios beneficios para os
pacientes, para os profissionais de satde e as organizacdes. O propodsito deste artigo
foi partilhar a experiéncia de uma ferramenta que ajudou na consolidacao dos
protocolos de seguranca do paciente e, consequentemente, para o fortalecimento da
cultura de seguranca do HRSC, considerando que gerenciar os riscos e promover
agOes preventivas, além de fomentar a constru¢do de uma melhoria continua no
servigo prestado sdo capazes de proporcionar uma entrega de qualidade, com foco na
seguranga e experiéncia do paciente.

As Caminhadas da Seguranca representam uma estratégia de gestdo colegiada

e participativa que pode fazer parte do cotidiano dos servicos de satde,
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especialmente do SUS, independente da natureza dos servicos ou porte institucional.
Demanda poucos recursos, exigindo apenas um rearranjo da rotina dos gestores e
colaboradores participantes, de modo a garantir a participagdo nas avaliacdes e
sustentabilidade do programa, que representa uma instancia auxiliar nos processos
decisérios internos, visto que identifica os pontos fortes e as oportunidades de

melhoria ou entraves a consolidagdo das politicas de seguranca da organizagao.
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ANEXO A - CHECKLIST CAMINHADA DA SEGURANCA

TIPODE

LARIO COD. DO DOC

QSEARA 2 ISGH‘ r i : VERSAO:‘I]I],UGJMQIJZ:Z

CHECKLIST CAMINHADA DA SEGURANCA

PAGINA1DE2

SETOR AVALIADO: | paTA: 7 7] | TuRNO: | AcomP.:{ ) 5imM( ) NAD [ )NA
PACIENTE:
PRONTUARIO: [ 7 ] [ 10ADE: [ temos
PROTOCOIOD 1 | IDENTIFICACAO SEGURA C NC | N/A
1.1 | O PACENTE POSSUI PULSEIRA DE IDENTIHCAGCAC PADRONIZADA {IDENTIFICADORES LEGIVEIS: NOME COMPLETU, DATA DE NASCIMENTO, K DO PRONTUARID £ NOME DA MAE PARA EXO PEDIATRICD).
1.2 | Apiaca DE IDENTIECACAO DO IEITO ESTA COM AS INFORMAGOES COMPLETAS (NOME COMPIETD, DATA DE NASCIMENTD, H° DO PRONTUARID E NOME DA MAE PARA EXO PEDIATRICO).
1.3 | AIDENNIACAGAO DA DIETA ESTA DE ACDRDO COM O PROTOCOLO INSTITUCIONAL (ORAL NOME DO PACIENTE, LEITO, SETOR, NOMERQ DO PRONTUARIO, DATA DE NASGIMENTO, TIPO OE DIETA,
VALIDADE, OU "CONSUMG IMEDIATO", HORARIO DE PRODUGAQ, VOLUME, LSO EXCLUSIVO POR VIA ORAL, ENTERAL: NOME DO PACIENTE, DATA DE NASCIMENTO, LETO, SETOR, NUMER® DO PRONTUARIO,
TIPOIDE DIETA, VOLUME 0U VAZAD OU "CONSUMO MEDIATG”, HORARID DS PAODUGAD, VOLUME, NAD USAR POR VIA PARENTERAL),
14 | AICENTICAGAC DOS MEDICAMENTOS ESTA DE ACORDO COM AS DIRETRIZES INSTITUCIONAIS {AVALIAR SOLUGAO DE GRANDE YOLUME [SGV): NOME DO PACIENTE, NUMERO DO PRONTUARIO,
DATA DE NASCIMENTD, NOME DO FARMACO, DATA EHORA DO INiCio E RESPONSAVEL E SERINGAS: Noms po
PACIENTE, NUMERQ DO PRONTUARIO, DATA DE NASCIMENTO, NOME DO FARMACC, DOSE, DATA DE PREPARO E NOME DO RESPONSAVEL PELO PREPARO).
1.5 | AIDENTIRCACAO DOS HEMOCOMPONENTES ESTA DE ACORDO COM O PROTOCOLO INSTITUCIONAL (ETIQUETA cOM TRES IDERTIFICADCRES PADRAQ).
PROTOCOLO 2 | COMUNICAGAO EFETIVA C | NC | N/A
2.1 | possut reuniOes RAPIDAS DE SEGURANC A/BRIEFINGS DE SEGURANCA [REGISTRO DOS ENCONTRO PARA DISCUTIR SOBRE SEGURANGA, RELATO BOS EVENTOS GCORRIDGS ).
2.2 | Para A COMUNICACAO DE RESULTADOS CRITICOS LABORATORIAS E UTILZADO A TECNICA DE READBACK EREGISTRO DA COMUNICACAO (PARA EXAME DELABORATORIO EVIDENCIAR REGISTRO
EM PRONTUARID)
2.3 | 0PACIENTE POSSUI REGISTRO DA TRANSFERENCIA DE CUIDADOS (REGISTRO EM EVOLUGAO, PROCEDIMENTOS, EXAMES, CHECKLIST DE TRANSPORTE SEGURO E RELATORIO DE TRANSFERENCIA INTERNA).
2.4 | EQUPEDE ENFERMAGEM POSSUI INSTRUMENTOS/METODOLOGIA PARA A PASSAGEM DE PLANTAO (REGISTRO DA FASSAGEM DE PLANTAO DO ENFERMERG).
PROTOCOLO 3 | SEGURANGA DA CADEIA MEDICAMENTOSA L NC | N/A
3.1 | VERFICAR SF A GFLADEIRA ESTA NA TEMPERATURA ADEQUADA (2 a 89C), SE ESTA DE USD EXCLUSIVD PARA MEDICAMENTOS (DRSERVAZED N 10D - VERIFICAR © REGETRO DE CONTROLE TE
TEMPERATURA).
3.2 | 05 MEDICAMENTOS ARMAZENADOS NA GELADEIRA ESTAO COM DATA DE VALIDADE ADEQUADA (OBSERVAGEO I LOCC - VERIFICAR SETODOS 05 MEDICAMENTOS ARMAZENADOS NA GELADEIRA
5740 IDENTIFICADOS COM DATA DE ABERTURA £ N VALIDACE FRECONIZADA CONFORME TABELA PADRAC).
3.3 | O5 MEDICAMENTOS MULTIDOSES APRESENTAM ETIQUETA COM DATA DE ABERTURA E VALIDADE ADEQUADA (OsservaCAa i Loco ).
3.4 | VERFICAR SE NAO EXISTE ESTOQUE DE ELETROLITOS NO SETOR (OBszrvagho In toco )
3.5 | O PROFISSIONAL TEM CONHECIMENTO SOBRE O FLUXO DE NOTIICACAC DE FARMACOVIGILANCIA E FORMULARIO DE REACAQ ADVERSA A MEDICAMENTO (RAM) (ENTREVISTA COM 0
PROFSSIDNAL QUE PRESTA ASSISTENCIA AQ PACIENTE).
3.0 | O PROHSSIONAL CONHELE 05 CUIDADOS NA ADIMINISTRAGAC DE MEDICAMENTOS VIA SONDA (ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL GUE PRESTA ASSSTENGIA AQ PACIENTE - DILUIGA/ TRIURAGAD,
LAVASEM DA SONDA ANTES E DEPOIS DA QDMINB‘IR&CE‘U, MEDICAMENTOS QUE N.E\Cl DEVEM SER TFITIERADGS)‘
3.7 | O PROFISSIONAL SADE INFORMAR QUAIS OS5 MEDICAMENTOS POTENCIALIMENTE PERIGO50S (MPPS) QUE NECESSITAM DE DUPLA CHECAGEM (ENTREVISTA COM O
PROFSSIDNAL QUE PRESTA ASSISTENCIA AQ PACIENTE)
PROTOCOLO 4 | CIRURGIA SEGURA c | NC | N/A
41 ‘ REAUZADA DEMARm(,‘ﬂD po sitio arURsico (VERIFICAR AS INFORMACOES NO CHECKLST DE CIAURGIA SEGURA ).
4.2 ‘ TRICOTOMIA REALIZADA 2 HS ANTES DO PROCEDIMENTO (VERIFICAR A3 INFORMAGOES NO CHECKLIST DE CRURGIA SEGURA ).
1 maserma | mopowace 1 | e 62.800-000 | cwer:05.268.526/0016-57 |
4.3 | RESERVA CIRURGICA GARANTIDA PARA CASOS COM RISCO DE PERDA SANGUINEA (VERIFICAR A5 INFORMAC(ES NO CHECKLIST DE CIRURSIA SEGURA .
* ANTIBIOTICOPROFILAXIA REALIZADA EM ATE 1 HORA ANTES DA INCISAO (08SERVAR HORARIO DA ADMINISTRACAD DO ANTIRIGTICO EM SAEP E HORARIO DA INcisAD EM PRONTUARIO).
4.5 | AMDSTRAS ANATOMOPATOLOGICAS IDENTIFICADAS CORRETAMENTE (VERIFICAR NO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA A IDENTIFICACA CORRETA DA AMOSTRA ANATOMOFATOLOGICR)
i AVALIACAO ANESTESICA (SRPA) REALIZADA NAS PRIMEIRAS 3 HORAS (VERIFICAR AS INFORMACOES NA FICHA ANESTESICA).
PROTOCOLO 5 | HIGIENIZACAD DAS MAGS c [ nc|nja
5.1 | O PROFISSIONAL REALIZA A HIGIENIZAGAO DAS MAOS ANTES E DEPOIS DO CONTATO COM O PACIENTE (OBSERVAGAOIN LOCO DE QUALQUER PROFISSIONAL QUE PRESTA ASSISTENCLA DIRETA AD
PACIENTE) (1 - ANTES DE TOCAR NO PACIENTE; 2 - ANTES DEREALIZAR PROCEDIMENTO UMPO/ASSEPTICO; 3 - APOS RISCO DE EXPOSICAD A FLUIDDS CORPORAIS; 4 - APOS TOCAR NO PACIENTE; 5 - APOS ToCAR
SUPERFICIES PROXIMAS AQ PACIENTE),
5.2 | POsSUI DISPENSADORES ABASTEQIDOS DE ALCOOL EM GEL E SABAO LIQUIDO NOS PONTOS DE ASSISTENCIA AD PACIENTE SELECIONADO (0BSERVACAD IN 10CO).
5.3 | O PROFISSIDNAL RESPONSAVEL PELO PACIENTE SELECIONADO NAQ ESTA UTILIZANDO ADORNOS (O8SERVAGAOQ i LOCO: ANEIS, PULSEIRAS, BRINCOS, CORDDES E OUTROS ADORNOS).
PROTOCOLO 6 | PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAQ C | NC | N/A
6.1 | REALIZA AVAUIAGAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO NA ADMISSAC ATRAVES DA ESCALA DE BRADEN (OESERVACAO DIRETA DAS FRIMEIRAS 24H NO PRONTUARIO ELETRONCO).
6.2 | REALIZA AVALIAGAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO DIARIAMENTE ATRAVES DA ESCALA DE BRADEN (0BSERVACEO DIRETA DAS ULTIMAS 24H MO PRONTUARIO ELETRONICO).
6.3 | A PRESCRICAO DE ENFERMAGEM ESTA CHECADA QUANTO A MUDANGA DE DECUBITO (VERIFICAR SE A PRESCRICAD DE ENFERMAGEM ESTA CHECADA, ITEM APLICADO PARA RISCOS MODERADO,
ELEVADO E MUITO ELEVADD).
6.4 | A PRESCRICAO DEENFERMAGEM ESTA CHECADA QUANTO AOS CUIDADOS PARA PREVENCAO DE LP: PELE UMPA, SECA E HIDRATADA (VERIFICAR SE A PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM ESTA
CHECADA).
6.5 | VERIFICAR SE A HIDRATACAO(INGESTA HIDRICA E/OU ENDOVENOSA) DO PACIENTE COM DIETA ENTERAL ESTA PRESCRITA PELO MEDICO E CHECADA (VERIFICAR A PRESCRICAC MEDICA E SE ESTA
CHECADA PELA ENFERMAGEM).
6.6 | O PROFISSIONAL REALIZA ACOMPANHAMENTO DIARIO DA PELE ATRAVES DO MONITORAMENTO DE INTEGRIDADE DA PELE |VERIFICAR O FORMULARIO FREENCHIDO 0U EVOLUGAOD DE
ENFERMAGEM).
PROTOCOLO 7 | PREVENCAO DE QUEDA € | NC | N/A

7.1 | REALIZA AVAIJA(;AO DO RISCO DE QUEDA NA ADMISSAC ESTRATIFICANDO POR GRAU (OBSERVACAQ DIRETA DAS FRIVEIRAS 24H ).

7.2 | REALIZA AVALIAGAO DIARIA DO RISCO DE QUEDA ESTRATIFICANDO POR GRAU (OBSEFVAGAQ DIRETA DAS ULTIMAS 244).

73 | A PRESER](Z&D DE ENFERMAGEM ESTA CHECADA QUANTO AOS CUIDADOS : MANTER AS GRADES SUPERIORES DA CAMA ELEVADAS E RODAS TRAVADAS (DRSER\MQK«D IN LOCO E VERIFICAR SE A
PRESCRICAC DE ENFERMAGEM ESTA CHECADA).

7.

o

A PR.ESCRI(;KD DE ENFERMAGEM ESTA CHECADA QUANTO AO CUIDADO: ORIENTAR PACIENTE NO USO DE CALCADO ANTIDERRAPANTE (VERIFICAR SE A PRESCRICAD DE ENFERMAGEM ESTA
CHECADA).

7.5 | O AMBIENTE PROXIMO AO PACIENTE ESTA LIVRE DE OBSTACULOS, ILUMINADD E PISO SECO [OBSERVAGAO N LOCO)

7.6 | O PACIENTE POSSUI SINALIZAGAD PARA O RISCO DE QUEDA ESTRATIFICADO (0BSERVAR PREENCHIMENTO DA PLACA DO LEITO)

C=CONFORME; NC = NAO CONFORME; N/A = NAO SE APLICA

OBSERVAGOES:

| INSTITUTO DE SalDE € GesTh | Rua : GuAERy | FORTAEZA/CE | CEP: 60.843-070 | CNP) 05.268.526.0001- 70 |

Fonte: Hospital Regional do Sertdo Central - HRSC 2022.
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RESUMO

Objetivo: Descrever como ¢é assegurada a seguranca do paciente na assisténcia pré-
hospitalar. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, no qual o mnemodnico PCC
foi empregado. Elucidou-se como questdo norteadora: Como é assegurada a
seguranca do paciente na assisténcia pré-hospitalar? A busca ocorreu nas bases:
MEDLINE via BVS, LILACS e no portal: PUBMED, em setembro de 2022. Utilizou-se
os MeSH termos: Patients, Patient Safety e Prehospital Care interligados aos operadores
AND e OR. Incluidos: textos completos gratuitos disponiveis, publicados entre 2013 e
2022 contemplando estudos a partir da implementagdo do PNSP, contemplando
como temadtica principal seguranga do paciente no atendimento pré-hospitalar, sem
restricdo de idioma e sem recorte temporal. Excluiu: textos sem resumos, estudos
duplicados, estudos reflexivos, ensaios tedricos e livros. Resultados: Encontrou 1393
referéncias, sendo 5 incluidos. Os artigos apresentam meios efetivos para assegurar a
qualidade e seguranca da assisténcia no atendimento pré-hospitalar, destacando
principalmente a comunicacdo e a adesdao de protocolos como uma medida de
seguranca indispensavel a equipe e ao paciente. Conclusdo: A assisténcia segura é de
suma relevancia, pois possibilita o resguardo da seguranca do cliente e quando nao é

realizada de forma correta impacta no cuidado desempenhado.

Palavras-chave: assisténcia pré-hospitalar; pacientes; seguranca do paciente.
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ABSTRACT

Objective: To describe how patient safety is ensured in pre-hospital care. Method:
This is a scope review, in which the mnemonic PCC was used. The guiding question
was: How is patient safety ensured in pre-hospital care? The search was carried out
in MEDLINE via BVS, LILACS and in the portal: PUBMED in September 2022. The
MeSH's: Patients, Patient Safety and Prehospital Care were used interlinked with the
AND and OR operators. Included: free full texts available, published between 2013
and 2022 contemplating studies from the implementation of the PNSP,
contemplating as main theme patient safety in pre-hospital care, without language
restriction and without a time cut. Excluded: texts without abstracts, duplicate
studies, reflective studies, theoretical essays and books. Results: It found 1393
references, 5 of which were included. The articles present effective means to assure
the quality and safety of the assistance in the pre-hospital care, highlighting mainly
the communication and the adhesion of protocols as an indispensable safety measure
to the team and to the patient. Conclusion: Safe care is of paramount importance, as it
enables the safeguarding of the client's safety, and when it is not properly performed,

it impacts the care provided to the patient.

Keywords: pre-hospital care; patients; patient safety.
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1 INTRODUCAO

O termo seguranca do paciente é definido pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), como a diminuicdo do risco de dano desnecessério relacionado ao
cuidado de satide. Esses danos sdo diversos e podem estar relacionados a: lesdes,
doengas, sofrimento, incapacidade e morte (ROMERO et al., 2018).

No Brasil, o termo foi marcado com a instituicdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) que possui como objetivo primordial evitar e diminuir
a ocorréncia de incidentes nos servicos de satde, acontecimentos ou circunstancias
que podem causar ou que resultam em prejuizo desnecessdrio para o paciente
(BRASIL, 2013).

Entre os diversos servigos destaca-se o de Atendimento Pré-Hospitalar (APH),
caracterizado por ser todo atendimento ou procedimento realizado fora do hospital
(SOUSA; TELES; OLIVEIRA, 2020). Nesse atendimento, a assisténcia prestada deve
ser realizada rapidamente. Essa situagdo expde os profissionais a diversas situagdes
como estresse, prejudicando consequentemente a seguranca do cliente.

Diante do contexto, teve-se como questdo norteadora: como é assegurada a
seguranca do paciente na assisténcia pré-hospitalar? O estudo justifica-se a partir de
dados coletados na literatura, que apontam o servico pré-hospitalar como cenario
vulneravel a eventos adversos contra o cliente e que 50% desses poderiam ser
evitados e prevenidos (SILVA et al., 2019).

Destaca-se a relevancia do presente estudo, em abordar como é resguardado a
seguranca do cliente a partir da assisténcia desempenhada no APH. Desse modo,
objetivou-se descrever como é assegurada a seguranca do paciente na assisténcia pré-

hospitalar.

2 METODOS

Trata-se de uma revisao de escopo, que possibilita ampliar a visdo geral e os
conceitos de um determinado tema (PETERSON et al., 2017). A elaboragao do estudo

ocorreu por meio das recomendagdes do guia internacional PRISMA-ScR10 e do
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manual Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual (JBI) (TRICCO et al., 2018, THE
JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015).

O desenvolvimento da revisao sucedeu com a execugdo de seis etapas:
identificacdo do questionamento de pesquisa, busca de estudos, selecdo, analise de
dados, sintese e apresentacdo (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015). Para a
elaboracdo da pergunta-norteadora, objetivo e busca a combinacdo mnemonica
Populagao, Conceito e Contexto (PCC) foi empregada, conforme apresentado no
Quadro 1. Logo, o questionamento norteador: Como é assegurada a seguranca do

paciente na assisténcia pré-hospitalar?

Quadro 1 - Combinacdo Mnemonica. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2022.

MNEMONICO SIGNIFICADO DESCRICAO
P Populagao Pacientes
C Conceito Seguranca do Paciente
C Contexto Assisténcia Pré-Hospitalar

Fonte: Elaboragao prépria (2022).

A busca ocorreu no més de setembro de 2022, nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS e no portal: National Center for Biotechnology Information (PUBMED).

Para a busca foi utilizado os descritores do Medical Subject Headings (MeSH):
Patients, Patient Safety e Prehospital Care associados aos operadores booleanos AND e
OR, como estratégia de busca: (Patients [MeSH Terms] OR Client [All Fields] OR Patient
[All Fields]) AND “Patient Safety” [MeSH Terms] AND “Prehospital Care” [MeSH Terms].

Adotou-se como critérios de inclusdo: textos completos gratuitos disponiveis,
publicados entre 2013 e 2022 contemplando estudos a partir da implementacdo do
PNSP e que contemplassem como tematica principal seguranca do paciente no
atendimento pré-hospitalar. Como critérios de exclusao: textos sem resumos, estudos
duplicados, estudos reflexivos, ensaios teéricos e livros.

A amostragem final foi analisada a partir dos critérios de elegibilidade, com o
auxilio da plataforma Rayyan - Intelligent Systematic Review. Logo apos, os resultados

foram transcritos em planilhas no Microsoft Excel 2019.
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3 RESULTADOS

A amostragem inicial contou com 1393 estudos, submetidos posteriormente a
um processo de filtragem com os critérios de elegibilidade. O instrumento Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) foi utilizado com a

finalidade de organizar o processo de busca e inclusdo de estudos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2022.

{ Identificacio de estudos por meio de bancos de dados e registros
—
- Registros  identificados Registros _ removidos
58 de: antes da triagem:
£ MEDLINE via BVS (n= | Registros  duplicados
b= 1321) > removidos (n=12)
E PUBMED (n=33) Registros marcados
- LILACS (n=39) como inelegiveis por
L ferramentas de
l automacdo (m=0)
T
Registros selecionados .| Registros excluidos
(n=1381) 7| n=1166)
g
¢ |
£ Relatorios excluidos:
= Relatories avaliados para > Tipo de estudo (n=16)
elegibilidade (n=215) Tematica central
desconexa com O
— objetivo proposto (n=68)
Apos leitura do resumo
(n=126)
:g r
% Estudos  incluidos na
= reviséo (n=>5)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Apo6s filtragem, 215 relatérios foram avaliados quanto aos critérios de
elegibilidade resultado em 5 estudos incluidos na revisao. Em seguida, os artigos
foram caracterizados quanto ao ano que foi publicado, titulo, desfecho e nivel de

evidéncia (Quadro 2).



Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos quanto ao ano de publicagao, titulo,
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desfecho e nivel de evidéncia. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2022.

ANO TITULO DESFECHO EVIDENCIA
O desvio no padrao de
. atendimento e a
Adverse events in -
El . documentacao
prehospital emergency care: | . ~ I
(2019) . incompleta poem em
a trigger tool study. .
risco a seguranca do
paciente.
Aplicativos méveis tem
potencial positivo na
. . diminuicdo da taxa de
Understanding safety in ~
E2 . erros de preparagdo de
prehospital emergency . I
(2021) . . . medica¢des em
medical services for children. .
ambientes de
emergéncias pré-
hospitalar.
A articulagdo entre os
servicos na rede de
. urgéncias assim como
B Tran'sfer of pre hqspltal care | tegias de
and its potential risks for D < v
(2020) . comunicacdo eficaz, sdo
patient safety. .
capazes de minimizar
possiveis danos ao
paciente.
O EMS-SAQ pode
Exploring safety culture in oferecer um novo
B4 the Finnish ambulance método para avaliar a
(2021) service with Emergency seguranca do paciente I\Y%
Medical Services Safety em ambientes de EMS
Attitudes Questionnaire. antes e depois de
intervencgdes.
Em geral os pacientes se
E5 Patients” perceptions of sentiram seguros, porém
(2020) safety in emergency medical | varios fatores além da I\Y%
services: an interview study. | competéncia profissional
englobam essa sensacao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os artigos apresentam meios efetivos para assegurar a qualidade e seguranca da
assisténcia no atendimento pré-hospitalar, destacando a comunicagdo como uma
medida de seguranca indispensédvel a equipe. Tendo em vista o objetivo de salvar
vidas e minimizar danos, faz-se necessdrio adotar os mais diversos protocolos de

seguranga possiveis tanto para paciente quanto para equipe.
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Ha varios meios de pregar essa seguranca ao paciente como a articulacdo entre
os servigos, a coleta de dados e o recebimento completo da documentacdo do
paciente. Podemos citar ainda o uso da tecnologia e a indispensavel educagdo
permanente em satide que visa o aprendizado cotidiano com intuito de melhorar a

qualidade do atendimento e consequentemente minimizar os erros.

4 DISCUSSAO

A seguranca do paciente no cuidado pré-hospitalar é indispensavel, pois a
ocorréncia de erros pode gerar os Eventos Adversos (EA) no individuo. Assim é
importante que ndo acontecam desvios durante a prestacdo da assisténcia e que a
documentagdo necessaria esteja completa para evitar os EA, por meio da
empregabilidade do raciocinio critico e a tomada de decisdo. Além disso, o uso de
meios tecnolégicos e educacdo em satde é de grande valia, pois impactam
positivamente na seguranga do paciente (FIGUEIREDO; D'INNOCENZO, 2017).

A ocorréncia dos EA, exige a desenvoltura de uma cultura de seguranga, a
aplicacao de registros e debates sobre as condigdes que esses eventos acontecem.
Assim, o profissional deve atuar de acordo com um modelo organizacional, baseado
na atuacdo em equipe com a efetiva comunicacdo entre todos os profissionais para
atenuar a ocorréncia dos EA (SIMANI et al., 2019).

Os desafios para manter o paciente seguro envolvem a falta de equipamentos,
recursos humanos, treinamento, experiéncia, barreiras na comunicagdo, problemas
clinicos de alta complexidade, cena insegura, erros na avaliacdo do enfermo, além de
altos niveis de ansiedade do profissional como apresentado em um estudo sobre
seguranca de criancas e servicos pré-hospitalares (HAGIWARA et al, 2019;
VENESOJA et al., 2020).

Um estudo realizado em um Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia da
regido sul do Brasil, apontou o risco elevado do cuidado ao paciente durante o
transporte até as unidades hospitalares, devido a falta de recursos para que a
trajetoria aconteca com agilidade e seguridade até o hospital. Ademais, a caréncia de

materiais, profissionais, risco de infec¢des, traumas, quedas, erros na administracao
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de medicacbes e a falta de comunicacdo efetiva entre a equipe, interferem
diretamente na seguranca do paciente e na continuagdo do cuidado (MIORIN et al.,
2020).

Um conjunto de fatores influenciam na seguranca do paciente, desde o
transporte até a falta de comunicacdo qualificada entre os profissionais. A avaliacao
desses aspectos é relevante para minimizar ocorréncia de incidentes, erros e eventos
adversos. Portanto, para um atendimento com qualidade é necessdrio mudangas em
variados campos (OLINDA et al., 2019).

Uma pesquisa realizada na Finlandia, utilizou o Questionario de Atitudes de
Seguranca de Servicos Médicos de Emergéncia (EMS-SAQ) sendo um instrumento
validado para analise das culturas de seguranca do paciente em espacos finlandeses
do EMS. Conforme o estudo, evidencia-se a necessidade de uma avaliacdo mais
detalhada e uma maior desenvoltura no campo organizacional (VENESOJA et al.,
2021).

A utilizagdo de protocolos possui como finalidade principal a garantia da
seguridade do individuo. Com prioridade no levantamento das falhas existentes nos
servicos para entdo implementar medidas que garantam a seguranca. Logo, as
instituicdes de satide necessitam utilizar instrumentos validados para analisar os
métodos de trabalho, com o intuito de conquistar maior seguridade durante a
assisténcia (JOST et al., 2021).

A confiabilidade do paciente no profissional de satide é um fator primordial
que afeta diretamente na seguranga psicolégica do enfermo durante a assisténcia
prestada. Sendo necessario que os profissionais de satde envolvam o individuo no
processo do seu cuidado, criando assim um local seguro, além do mais tratar com
igualdade pois contribui de maneira significativa no aumento da seguridade como
apresentado em uma pesquisa de intervencao no pré-hospitalar (COTTRELL et al.,
2014).

A falta da comunicacdo efetiva revelou-se como sendo uma das maiores
problematicas entre as equipes do atendimento pré-hospitalar. Pois, na maioria dos
casos ocorre a comunicagdo baseada nas hierarquias profissionais, motivadas por

aspectos individuais e emotivos do trabalhador, ocasionando consequéncias na
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seguranca dos individuos. Demandando assim, a qualificagdo da comunicagdo verbal
e escrita, com a adesio de medidas de educacdo permanente abordando
principalmente a seguranca do paciente com foco na comunicacdo efetiva e a

transferéncia da assisténcia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possuiu como objetivo descrever como é assegurada a seguranca do
paciente na assisténcia pré-hospitalar. A assisténcia segura é de suma relevancia, pois
possibilita o resguardo da seguranca do cliente e quando ndo é realizada de forma
correta impacta no cuidado desempenhado.

Sendo assim, assegurar a seguranca no ambiente citado a partir de: educacao
permanente em satide com os profissionais, adesdo e execucao de protocolos de
forma correta e uso de tecnologias leve como a comunicagao efetiva entre a equipe
torna-se imprescindivel. Entretanto, h4 alguns fatores que interferem e devem ser
superados, como: falta de equipamentos, recursos humanos, problemas clinicos de
alta complexidade, cena insegura e erros na avaliagdo do enfermo.

As limitagdes na elaboracdo do presente estudo foram poucos artigos que
abrangessem a temética no ambiente citado. Logo, é necessario novos estudos que

fomentem a tematica proposta.
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RESUMO

Introducdo - A abordagem dos profissionais na prevengao dos quadros de infecgdes
puerperais em mulheres submetidas ao procedimento da cesariana deve ser
analisada de acordo com as técnicas existentes. Objetivo - Objetivou-se descrever as
principais estratégias utilizadas por profissionais de satide para a prevencdo da
infeccdo puerperal em cesdreas. Método - Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura utilizando para formulacdo do questionamento norteador a estratégia Plco.
Elucidou-se: Quais sdo as estratégias utilizadas por profissionais de satde para a
prevencdo da infeccdo puerperal em cesareas? A busca ocorreu na: MEDLINE,
LILACS, BDENF e PUBMED, em setembro de 2022. DeCS e MeSH: Infecciéon
Puerperal, Disease Prevention, Prevention e Cesarean Section interligados aos
operadores booleanos AND e OR. Incluidos: Textos completos disponiveis
gratuitamente, dos 5 dltimos anos, com maiores evidéncias e que tinham Infecgao
puerperal e Cesdrea como assunto principal. Excluidos estudos duplicados, revisdes
de literatura, sem resumo e que ndo se adequavam ao tema. Resultados - A
compreensdo de mecanismos envolvidos na mucosa vaginal da mulher contribui
para ofertar um tratamento imunolégico especifico, a profilaxia medicamentosa pode
reduzir significativamente o risco de infeccdo, assim como medidas de higiene,
técnicas cirargicas assépticas, monitoradas e exercicios pélvicos. Consideracdes finais
- Foram encontradas estratégias profilaticas eficazes para a redugdo na infeccdo
puerperal em mulheres ap6s a cesarea. As técnicas corretas e limpas, bem como o uso
de profilaxia antibidtica se sobressairam em muitos estudos como principal meio

para a reducdo desse risco e seguranca da paciente.

Palavras-chaves: infeccao puerperal; cesariana; risco de infeccao.
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ABSTRACT

Introduction - The approach of professionals in the prevention of puerperal
infections in women undergoing cesarean section should be analyzed according to
existing techniques. Objective - The objective was to describe the main strategies
used by health professionals to prevent puerperal infection in cesarean sections.
Method - This is an integrative literature review using the Plco strategy to formulate
the guiding question. It was clarified: What are the strategies used by health
professionals to prevent puerperal infection in cesarean sections? The search took
place at: MEDLINE, LILACS, BDENF and PUBMED, in September 2022. DEC's and
MeSH: Infeccion Puerperal, Disease Prevention, Prevention and Cesarean Section
linked to the Boolean operators AND and OR. Included: Complete texts available for
free, from the last 5 years, with greater evidence and that had Puerperal Infection
and Cesarean Section as the main subject. Duplicate studies, literature reviews,
without abstract and that did not fit the theme were excluded. Results -
Understanding the mechanisms involved in the woman's vaginal mucosa contributes
to offering a specific immunological treatment, drug prophylaxis can significantly
reduce the risk of infection, as well as hygiene measures, aseptic surgical techniques,
monitored and pelvic exercises. Final considerations - Effective prophylactic
strategies were found to reduce puerperal infection in women after cesarean section.
Correct and clean techniques, as well as the use of antibiotic prophylaxis, stood out

in many studies as the main means of reducing this risk and patient safety.

Keywords: puerperal infection; caesarean; risk of infection.
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1 INTRODUCAO

Florence Nightingale é identificada como a pioneira da Enfermagem Moderna
e contribuiu com o avango no desenvolvimento da satide no hospital, com sua
participagdo voluntaria na Guerra da Criméia, em 1854. Atribuiu uma amplificagao
nos conhecimentos dos profissionais, tendo em vista a Teoria Ambientalista, com
prestacdo de cuidados enfatizando como as condigdes externas influenciam no
processo de adoecimento (DIAS; DIAS, 2019). Entre as contribuicdes dela na
epidemiologia e suas orientacdes sobre seguranca cirturgica auxiliaram no controle de
infeccdes hospitalares durante o transoperatério e pds-operatério (MARTINS,
BENITO; 2016).

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) sdo um desafio de
satde publica. Dentre elas, a infeccao puerperal possui uma alta prevaléncia e taxa
de mortalidade materna. Favorecida por complicacdes apds o parto recente e sua
proliferacdo de bactérias presentes no trato genital feminino, pode estimular
intimeros problemas de satide a longo prazo, como por exemplo, doenca pélvica,
infertilidade, dor abdominal que intensifica ao toque ou palpagao e ttero amolecido.
Complicagdes associadas ao parto apresentam-se como um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento desse quadro e investigar acdes de carater preventivo
sdo essenciais (SANTOS et al., 2020).

As infeccOes puerperais desenvolvem-se nas mulheres em todos os tipos de
parto. Entretanto, essa infeccdo bacteriana tende a ocorrer com mais frequéncia nas
que foram submetidas ao procedimento cirtargico (ARAUJO et al., 2019). Estudos
apontam que 60% desses casos seriam possiveis de prevengdo a partir de cuidados e
agOes assistenciais corretas. E os principais fatores de risco associados sdo: cesariana,
obesidade, tempo cirargico prolongado e sistema imunoldgico deficiente. As
puérperas tém uma maior vulnerabilidade a adquirir esse tipo de infecgdo dentro do
espago hospitalar, porém elas geralmente s6 apresentam os sintomas ap6s a alta da
maternidade (ANDRADE et al., 2021).

Caracteriza-se pela presenca de dor, febre, odor, retardo na involucdo e

alteracdes no utero, perdas transvaginais e sinais flogisticos presentes na incisao
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operatdria, cefaléia, mal estar e inapeténcia. Os principais riscos podem ser
amenizados com agOes preventivas direcionadas as mulheres e os profissionais de
saide exercem um papel importante na promocdo e prevencao em todo o seu ciclo
gravidico-puerperal. Devem desempenhar uma assisténcia segura e humanizada,
sendo esse acompanhamento fundamental para a reducdo da mortalidade materna
(FERNANDES et al., 2019).

Destaca-se a relevancia e justificativa deste estudo em conhecer as principais
agdes desempenhadas por profissionais de satide com a finalidade de prevenir
infeccdes puerperais em mulheres submetidas ao procedimento cirdrgico da
cesariana. Foi levantada a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as estratégias
utilizadas por profissionais de satide para a prevencdo da infeccdo puerperal em
cesareas? O objetivo do estudo é descrever, por meio da literatura cientifica, como os
profissionais de satide trabalham na prevencgdo da infeccao puerperal em mulheres

submetidas a cesariana.

2 METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa,
caracterizado como um estudo exploratdrio. Realizada através de um processo rigido
e sistemdtico que tem por finalidade a condensacdo de conhecimento através de
etapas metodolégicas delimitadas, que sdo: elaboracdo do questionamento norteador,
busca de trabalhos e posterior selegdo, andlise de dados, sintese e apresentacdo de
resultados (MENDES, SILVEIRA, GALVAO; 2019).

O presente estudo foi elaborado segundo as instrucdes oferecidas pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) (LOOKWOOD et al., 2020) e para o processo metodolégico
descrito foi empregada a combinagdo mnemonica Populacdo, Fendmeno de Interesse
e Contexto (PIco), demonstrado a seguir no Quadro 1. Emergindo-se assim como
questao norteadora: Quais sdo as estratégias utilizadas por profissionais de satide

para a prevengdo da infecgdo puerperal em ceséareas?
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Quadro 1 - Mnemodnico. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2022.

MNEMONICO SIGNIFICADO DESCRICAO
P Populagao Profissionais de Saiade
I Fendmeno de Interesse Prevencao
co Contexto Infecgdo Puerperal em Cesareas

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A pesquisa foi realizada no més de setembro de 2022 nas bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e no portal National Center for Biotechnology Information
(PUBMED).

Foram empregados para o processo de busca os descritores Medical Subject
Headings (MeSH) e/ou os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), sao eles:
Infeccion Puerperal, Disease Prevention, Prevention e Cesarean Section. Na selecao
dos artigos, os operadores booleanos AND e OR foram empregados para associagao
dos descritores como estratégia de busca: ("Infeccion Puerperal') AND ("Disease
Prevention" OR Prevention) AND ("Cesarean Section").

A selecdo dos estudos foi realizada através de critérios de inclusao: Textos
completos disponiveis gratuitamente, publicados nos 5 dltimos anos, estudos com
maiores evidéncias e que que possuiam como assunto principal Infeccdo puerperal e
Cesarea. Foram excluidos: Estudos duplicados, sem resumo, incompletos, revisdes de
literatura e trabalhos que nao se adequaram a tematica. Posteriormente a amostra
final foi analisada com auxilio da plataforma Rayyan- Intelligent Systematic Review
segundo os critérios de elegibilidade, os resultados foram transcritos em planilhas no

Microsoft Excel 2019.
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Figura 1 - Fluxograma Prisma. Juazeiro do Norte, Cear4, Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

3 RESULTADOS

Foram encontrados 6 artigos depois da filtragem, devido a escassez do
nimero de estudos originais com a temadtica abordada e no periodo descrito e
organizados segundo o fluxograma Preferred Reporting Itens for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA), demonstrado a seguir na figura 1. As pesquisas foram
detalhadas quanto ao titulo, autores/ano de publicagdo, base de indexagao e objetivo
(Quadro 2) e ao delineamento metodolégico, locais e paises de execucdo dos

trabalhos, participantes e nivel de evidéncia (Quadro 3).
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Quadro 2 - Estudos exibidos de acordo com autoria/ano de publicacao, titulo, base
de dados e objetivo das pesquisas. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2022.

Getal., 2020

Dressing on Surgical-
Site Infection in Obese
Women After Cesarean
Delivery

Autores/Ano Titulo do artigo Base de dados Objetivo
Association ~ between Rileiga;al da mfezf)efl
SANG, Ziqiong interleukin-19 gene golirﬁorﬁsmos da
etal., 2022 polymorphisms  and MEDLINE interleucina-19 e sua
maternal puerperal .
infection contribuicdlo para o
processo infeccioso.
Single-dose versus
iliclill?izlt?:slo;iophylaxis Verificar eficiéncia de
IGWEMADU, for preventing dos'agens profﬂatlciis
Gerald Tochukwu . MEDLINE variadas na prevencao
et al., 2022 cacsarean section de  infeccdes Os-
7 postpartum infections: . ¢ P
. cesariana
A randomized
controlled trial
The efficacy of two
doses versus 7 days Comparar a eficacia da
course of prophylactic .
MQHAMMED' antibiotics  following coml')mag a0 s de
Salihu Ozegya . MEDLINE medicagdes profilaticas
cesarean section: An .
et al., 2020 experience from Amina em cesarianas, para
Kal:r)’lo Teaching evitar infeccao.
Hospital
Regular antenatal Avaliar fatores de risco
exercise including modificaveis
pelvic floor muscle associados a IU
STAFNE. Siene training reduces (Infecgdo urinéaria) 3
Nilssen e,t ulg 2001 urinary  incontinence PubMed meses apOs o parto,
7 3 months postpartum — incluindo sua relacao
Follow up of a com o0s treinamentos
randomized controlled dos  mdasculos  do
trial assoalho pélvico.
Effe'ct of Post-Cesarean Efeitos de medicacoes
Delivery Oral rofilaticas ara
VALENT, Amy M. | Cephalexin and p N P
. PubMed infeccado em mulheres
etal., 2017 Metronidazole on .
. . . obesas submetidas a
Surgical Site Infection cesariana
Among Obese Women
Effect. of Prophylactic Avaliar  efeito  de
Negative Pressure . e
Wound Therapy vs terapia profilatica da
. ferida operatéria por
TUULI, Methodius | Standard Wound - .
PubMed pressdo negativa em

mulheres submetidas a
cesaria para reducao de
risco de infeccao

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)




Quadro 3 - Descricdo dos estudos em relacdo ao delineamento metodolégico, local/
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paises, participantes e nivel de evidéncia. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2022.

Autores/Ano

Delineamento metodoldgico e
Local/Pais

Participantes

Nivel de
Evidéncia

SANG, Ziqgiong
etal., 2022

Trata-se ~de um  estudo
observacional retrospectivo em
que ambos os grupos de
pacientes foram submetidos a
cesariana por indicacao
obstétrica. Realizado em
Unidade Hospitalar localizada
na China.

300 gestantes

IGWEMADU,
Gerald Tochukwu
etal., 2022

Ensaio  clinico
pragmatico, randomizado,
aberto. Foi realizado no
Departamento de Obstetricia e
Ginecologia do Centro Médico
Federal, Keffi, Nigéria.

prospectivo,

162 pacientes
admitidas para
cesariana

MOHAMMED,
Salihu Ozegya
etal., 2020

Trata-se de um trabalho com
monitoramento controlado
randomizado de dois centros
com intervencao e
acompanhamento. Realizado no
Hospital St. Olavs e no Hospital
Universitario de Stavanger,
Noruega.

855 mulheres

STAFNE, Signe
Nilssen et al., 2021

Estudo controlado randomizado
de dois bracos e dois centros. O
estudo “Training in Pregnancy”
(TRIP). Foi realizado na
Noruega.

855 mulheres

VALENT, Amy M.
etal., 2017

Ensaio clinico randomizado,
duplo-cego com intervencdo de
medicagdes profilaticas para
averiguar sua eficicia na
prevencao de infeccao. O estudo
foi realizado no Centro Médico
da Universidade de Cincinnati,
Cincinnati, Ohio.

403 mulheres
obesas

TUULI, Methodius
Getal., 2020

Estudo randomizado controlado
com intervencdo de prevencdo
de infeccdo em ferimento de
cesariana.

1624 mulheres

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os estudos apontam que as estratégias eficazes utilizadas por profissionais de

satide para minimizar o risco de infeccdo em puérperas submetidas a cesariana estao
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relacionados com compreensdo dos mecanismos envolvidos na mucosa vaginal para
adequar a mulher a um tratamento imunolégico especifico, a profilaxia
medicamentosa, antissepsia da pele, medidas de higiene, sutura correta e
treinamentos dos musculos do assoalho pélvico.

Vale apontar que ndo houve diferencas significativas entre tipos de curativos
diferentes como fator de reducdo para infeccdo do sitio cirdrgico. Apesar da
quantidade de a¢des encontradas, a limpeza e higienizagao correta do ambiente e dos
profissionais, aliada a antibidticos preventivos se sobressairam como medidas

eficazes para reducao de risco e aumento da seguranca da paciente.

4 DISCUSSAO

Entre os fatores envolvidos na infeccdo poés-parto, deficiéncias nutricionais
podem contribuir para o comprometimento do sistema imunolégico, favorecendo o
risco de infeccdo, essas alteragdes devem ser examinadas e estabilizadas (MARTINS;
MASQUIO, 2019). Estudos apontam a relagcao entre infec¢ao puerperal e a atuagao do
sistema imunolégico no corpo envolvendo um conjunto de mecanismos celulares de
origem natural e inespecificos. A compreensdo dos mecanismos envolvidos na
mucosa vaginal da paciente é imprescindivel e os profissionais devem oferecer um
tratamento imunolégico especifico quando necessario.

A antibioticoprofilaxia é fundamental para reducdo de infeccao puerperal, mas
pode ser um fator de risco se ndo for realizada da forma adequada sendo a
identificacao de cepas bacterianas um fator importante (PETRUCIO et al., 2021). Foi
mostrado em pesquisas a comparacao do uso de duas doses de antibiético profilatico
versus a administragdo por 7 dias pés-operatorio e ndo teve nenhuma diferenca no
quesito morbidade infecciosa nas pacientes. E estratégico o uso de apenas doses
anteriores a incisdo cirurgia, por questdes financeiras e economia de tempo. O
horario e a dose em que é administrado o medicamento, tem importancia no quesito
profilaxia antibiética.

A obesidade é um dos principais fatores de risco relacionados a infeccao no

pos-parto e a taxa é consideravelmente alta (ANDRADE et al., 2019). A gravidade



Cuidado seguro sob a ética da equipe multiprofissional de saade | 98

torna-se proporcional ao aumento do IMC (Indice de Massa Corporal). Com o
objetivo de reduzir infeccdo puerperal em mulheres com obesidade, foi feito um
experimento administrando cefalexina oral e metronidazol no sitio cirtargico no p6s-
parto, e percebeu-se que ha uma reducdo das infec¢des puérperas nas participantes
que fizeram o uso dos medicamentos, em contrapartidas das que utilizaram apenas
placebo. O uso de medicamentos preventivos para esse grupo é recomendado
também apds a incisao cirtrgica.

Um estudo controlado realizado na Noruega verificou que o parto é um fator
de risco para o desenvolvimento de incontinéncia urinéria (IU). O trabalho aponta
que as técnicas de treinamento do assoalho pélvico podem colaborar para prevencao
das mulheres dessa complicacado resultante da proliferagdo bacteriana. As técnicas de
exercicios pélvicos podem prevenir a IU 3 meses pds-parto, embora ndo estejam
imunes a desenvolver esse quadro, essa medida contribui de forma profilatica.

Foi observado os efeitos da terapia profilatica de feridas por pressao negativa
versus curativo padrdo na infeccdo do sitio cirtrgico, com os seguintes resultados: o
risco de reacdes adversas e eventos adversos na pele foi significativamente maior no
grupo de mulheres submetidas a pressdo negativa. Apesar disso, ndo foi achado
nenhuma comprovacao que ha mais efeito profildtico na pratica de pressao negativa
em comparagao ao curativo padrdo. E viavel para os profissionais de satide, realizar
0 que ja é rotineiro: o curativo padrdo, pois além de ser economicamente mais
rentavel, é mais rapido e facil o cuidado e manutencao.

Um estudo randomizado realizado com mulheres aponta que essa diferenca
entre os tipos de curativo possivelmente nao foi verificada em decorréncia de acdes
de limpeza e higiene realizadas antes do procedimento cirtirgico que podem ter
contribuido para que essa etapa nao exercesse maior influéncia. O nivel de risco para
a infeccdo puerperal em cesarianas é diretamente proporcional ao nivel de
contaminacdo da ferida cirargica que pode ser: limpa, potencialmente contaminada,
contaminada e infectada (ANDRADE et al., 2019).

Foi considerada uma medida de comum relevancia entre estudos a
higienizagdo adequada das mados, técnicas assépticas durante o procedimento

cirargico e manutencdo de um meio externo adequado para prevencdo de infeccdo.
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Segundo a Anvisa medidas como o banho pré-operatério, preparo da paciente com
técnicas degermantes e assépticas, embrocagdo vaginal, limpeza das mados e a
utilizacdo de um checklist previnem infeccdo pds cesarea e colaboram com a
seguranca da paciente (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA -
ANVISA, 2017).

Cabe aos profissionais de satide também o monitoramento da paramentagdo
cirargica correta, o controle na quantidade de pessoas circulantes, as orientagdes de
autocuidado para as pacientes apds o procedimento e o monitoramento do tempo
cirargico recomendado. A educagdo permanente em satde é um instrumento
relevante que pode ser utilizado para a capacitagdo dos responsaveis utilizando essas
estratégias de forma sistematica para qualificacdo do servigo e seguranga dos

pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo descrever como os profissionais de sadde
atuam na prevencao de infeccao puerperal em cesarianas. Sendo uma importante
causa de mortalidade materna é necessaria a compreensao de medidas profilaticas
que reduzam o risco de exposi¢do das mulheres parturientes a essa condigao.

Portanto, estratégias podem ser utilizadas para favorecer a seguranca da
paciente como administracio de medicamentos profilaticos, medidas de higiene,
condutas cirtargicas adequadas e assépticas, pratica de exercicios pélvicos e medidas
que favorecam a condicdo imunitdria recomendada. Foram observados alguns
fatores de risco associados a infeccdo puerperal, dentre eles a obesidade teve
destaque.

As limitacdes na elaboragdo do presente estudo foram a falta de uma
quantidade maior de estudos originais com um nivel satisfatério de evidéncia
cientifica que relacionassem a infeccao puerperal ao tipo de cirurgia abordado e que

fossem disponiveis de forma completa e gratuita. Logo abre-se uma lacuna para a

realizacdo de novos trabalhos que fomentem o tema proposto.



Cuidado seguro sob a 6tica da equipe multiprofissional de satde | 100

REFERENCIAS

ANDRADE, Ana Fatima Sousa Melo de et al. Nursing care in the prevention of
puerperal infection in cesarean delivery: complementary analysis. Research, Society
and Development, [s. [.], v. 10, n. 13, p. 459101321435, 2021. DOI:

https:/ /doi.org/10.33448 /rsd-v10i13.21435. Disponivel em:

https:/ /rsdjournal.org/index.php/rsd/article/ view/21435. Acesso em: 23 set. 2022.

ARAUJO, Andréa Barbara Santana de et al. Ocorréncia de infeccdes de sitio cirdrgico
pos-cesarea em uma maternidade publica. Enfermeria Actual en Costa Rica, [s. I.], n.
37, p- 16-29, 2019. Disponivel em:

https:/ /www .redalyc.org/articulo.oa?id=44862135002. Acesso em: 28 set. 2022.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Medidas de
prevencao e critérios diagnosticos de infec¢des puerperais em parto vaginal e
cirurgia cesariana. Brasilia: ANVISA, 2017. 48 p. (Série: Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servicos de Saude).

DIAS, Lucas de Paiva; DIAS, Marcos de Paiva. Florence nightingale e a histéria da
enfermagem. Here - Historia da Enfermagem, [s. .], v. 10, n. 2, p. 47-63, 2019.
Disponivel em: http:/ /here.abennacional.org.br/here/v10/n2/a4.pdf. Acesso em: 23
set. 2022.

FERNANDES, Anna Luisa Barbosa et al. Mortalidade materna: principais causas e
fatores relacionados. Revista de Educacao em Satde, [s. I.], v. 7, Supl. 1, p. 317-326,
2019. Disponivel em: https:/ /core.ac.uk/download/pdf/234552446.pdf. Acesso em:
23 set. 2022.

IGWEMADU, Gerald Tochukwu et al. Single-dose versus multiple-dose antibiotics
prophylaxis for preventing caesarean section postpartum infections: a randomized
controlled trial. Women's Health, [s. [.], v. 18, p. 1-8, 2022. DOI:

https:/ /doi.org/10.1177/17455057221101071. Disponivel em:

https:/ /journals.sagepub.com/doi/10.1177/17455057221101071. Acesso em: 25 set.
2022.

LOOKWOOD, Craig et al. Chapter 2: welcome to the JBI manual for evidence
synthesis: In: AROMATARIS, E.; MUNN, Z. (Ed.). JBI manual for evidence
synthesis. ]BI, 2020. DOI: https:/ /doi.org/10.46658 / JBIMES-20-03. Disponivel em:
https:/ /jbi-global-wiki.refined.site/space/ MANUAL. Acesso em: 25 set. 2022.

MARTINS, Ana Paula Ribeiro; MASQUIO, Deborah Cristina Landi. O papel da
vitamina A na satide materno-fetal: uma revisao bibliogréfica. Revista Eletronica
Acervo Saade, [s. I.], n. 20, Supl. 20, p. €518, 2019. DOI:

https:/ /doi.org/10.25248 / reas.e518.2019. Disponivel em:

https:/ /acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/518. Acesso em: 27 set.
2022.



Cuidado seguro sob a ética da equipe multiprofissional de satde | 101

MARTINS, Daiane Franco; BENITO, Linconl Agudo Oliveira. Florence nightingale e
as suas contribuic¢des para o controle das infec¢des hospitalares. Universitas:
Ciéncias da Saade, [s. I.], v. 14, n. 2, p. 153-166, 2016. DOI:

https:/ /doi.org/10.5102/ucs.v14i2.3810. Disponivel em:

https:/ /www.publicacoes.uniceub.br/cienciasaude/article/ view/3810/0. Acesso
em: 23 set. 2022.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira;
GALVAOQ, Cristina Maria. Use of the bibliographic reference manager in the selection
of primary studies in integrative reviews. Texto & Contexto - Enfermagem, [s. L], v.
28, p. 20170204, 2019. DOI: https:/ / doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204.
Disponivel em:

https:/ /www.scielo.br/j/tce/a/HZD4WwnbqL8t7YZpdWSjypj/ ?lang=en. Acesso
em: 23 set. 2022.

MOHAMMED, Salihu Ozegya et al. A eficacia de duas doses versus curso de 7 dias
de antibi6ticos profilaticos ap6s cesariana: Uma experiéncia do Hospital
Universitario Aminu Kano. Annals of African Medicine, [s. I.], v. 19, n. 2, p. 103-112,
2020. DOI: https:/ /doi.org/10.4103 %2Faam.aam_39_19. Disponivel em:

https:/ /www.annalsafrmed.org/article.asp?issn=1596
3519;year=2020;volume=19;issue=2;spage=103;epage=112;aulast=Mohammed.
Acesso em: 25 set. 2022.

PETRUCIO, Wendel Schramm et al. Infecgao do sitio cirtirgico apés cesariana em
uma maternidade de Manaus, Brasil: a importancia do uso racional da
antibioticoterapia. Femina, [s. I.], v. 49, n. 4, p. 237-245, 2021. Disponivel em:
https:/ /docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/1224090/ femina-2021-494-p37-245-
infeccao-do-sitio-cirurgico-apos-cesar_ZDeqp66.pdf. Acesso em: 27 set. 2022.

SANG, Ziqgiong et al. Associacao entre polimorfismos do gene da interleucina-19 e
infeccao puerperal materna: polimorfismos do gene da interleucina-19 e infeccao
puerperal materna. Cellular and Molecular Biology, [s. .], v. 68, n. 4, p. 24-30, 2022.
DOIL: https:/ /doi.org/10.14715/cmb/2022.68.4.3. Disponivel em:

https:/ /www.cellmolbiol.org/index.php/CMB/ article/ view /4357. Acesso em: 25
set. 2022.

SANTOS, Keily dos et al. Infecgdo puerperal e mortalidade materna. Revista
Cientifica Multidisciplinar Ntacleo do Conhecimento, [s. I.], v. 1, n. 12, p. 98-110,
2020. DOL:

http:/ /dx.doi.org/10.32749 /nucleodoconhecimento.com.br/saude/infeccao-
puerperal. Disponivel em:

https:/ /www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/infeccao-puerperal. Acesso em:
23 set. 2022.

STAEFNE, Signe Nilssen et al. Antenatal pelvic floor muscle training and urinary



Cuidado seguro sob a 6tica da equipe multiprofissional de saude | 102

incontinence: a randomized controlled 7-year follow-up study. International
Urogynecology Journal, [s. I.], v. 33, p. 1557-1565, 2022. DOI:

https:/ /doi.org/10.1007 /s00192-021-05028-x. Disponivel em:

https:/ /link.springer.com/article/10.1007 /s00192-021-05028-x. Acesso em: 25 set.
2022.

TUULI, Methodius G et al. Effect of prophylactic negative pressure wound therapy vs
standard wound dressing on surgical-site infection in obese women after cesarean
delivery: a randomized clinical trial. JAMA, [s. [.], v. 324, n. 12, p. 1180-1189, 2020.
DOI https:/ /doi.org/10.1001 /jama.2020.13361. Disponivel em:

https:/ /jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2770848. Acesso em: 25 set.
2022.

VALENT, Amy M. et al. Effect of post-cesarean delivery oral cephalexin and
metronidazole on surgical site infection among obese women: a randomized clinical
trial. JAMA, [s. I.], v. 318, n. 11, p. 1026-1034, 2017. DOL:

https:/ /doi.org/10.1001/jama.2017.10567. Disponivel em:

https:/ /jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2654382. Acesso em: 25 set.
2022.



Cuidado seguro sob a 6tica da equipe multiprofissional de satade | 103

Capitulo

IMPLEMENTATION OF SAE IN CARE FOR PREGNANT WOMEN IN HIGH
RISK PRENATAL FOLLOW-UP

José Nacélio da Silva Ferreira®?

Cicero Yago Lopes dos Santos 3
Jonas Vitor de Aragjo Silva®

Maria Rayanne Silva do Nascimento®
Naila Caroline Barbosa de Morais®

Nadja Franca Menezes da Costa®

32 Académico de Enfermagem. Centro Universitério Doutor Ledo Sampaio (Unile&o).
53 Académico de Enfermagem. Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (Uruleao).
% Académico de Enfermagem. Centro Universitério Doutor Ledo Sampaio (Unileao).
% Académica de Enfermagem. Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (Uniledo).
% Académica de Enfermagem. Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (Unileo).
%7 Docente do curso de Enfermagem. Centro Universitario Doutor Leao Sampaio (Uniledo).



Cuidado seguro sob a 6tica da equipe multiprofissional de satde | 104

RESUMO

Introdugao: Algumas gestacdes sao classificadas de alto risco obstétrico e necessitam
de maiores cuidados, desse modo, os profissionais de satide precisam se atentar em
manter um cuidado integral e qualificado a essas gestantes. Diante disso, a
implementacdo da SAE nos casos de gravidez de alto risco, promove a identificagdo
prévia das possiveis intercorréncias possibilitando o tratamento adequado em tempo
habil. Objetivo: O estudo tem como objetivo analisar a implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) no cuidado das gestantes em pré-
natal de alto risco. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de
cunho descritivo. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Internacional em Ciéncias da Satde
(MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), entre os anos 2017 e 2022. Resultados: A amostra final do estudo foi
composta por 22, no qual abordavam que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no pré-natal de alto risco, fornece a mulher uma assisténcia especializada
e individualizada, seguindo o principio de integralidade e humanizacéo, prestando o
cuidado necessdrio durante o processo gestacional. Consideragdes finais: a gestante
em gravidez de alto risco podera ser assistida de maneira qualificada, tendo a SAE
como base da assisténcia, a fim de que novas complica¢des que acometem o bindmio
mae/filho sejam evitadas e que o decrescimento do nimero de mortes no periodo

gestacional seja alcancado.

Palavras-chaves: gestantes; cuidado pré-natal; enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Some pregnancies are classified as high obstetric risk and require
greater care, thus, health professionals need to pay attention to maintain
comprehensive and qualified care for these pregnant women. Therefore, the
implementation of SAE in cases of high-risk pregnancy, promotes the prior
identification of possible complications enabling adequate treatment in time skillful.
Objective: The study aims to analyze the implementation of the systematization of
nursing care (SAE) in the care of pregnant women in pre-pregnancy risk.
Methodology: This is an integrative review of the literature, descriptive. The searches
were conducted in the following databases: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), International Literature in Health Sciences (MEDLINE) and Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), between 2017 and
2022. Results: The final sample of the study was composed of 22, in which they
addressed that the Systematization of Nursing Care in high-risk prenatal care,
provides women with specialized and individualized care, following the principle of
comprehensiveness and humanization, providing necessary care during the
gestational process. Final considerations: the pregnant woman in high-risk
pregnancy can be assisted in a qualified way, having the SAE as the basis of the
assistance, so that new complications affecting the mother/child binomial are
avoided and that the decrease in the number of deaths in the gestational period is

achieved.

Keywords: pregnant women; prenatal care; nursing.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um evento natural e fisiologico, no qual o corpo da mulher passa
por diversas transformacdes necessdrias para a sustentacdo do feto, que se encontra
em constante desenvolvimento até o parto. A gestacdo, muitas vezes, acontece sem
intercorréncias, o que proporciona a mulher a escolha da via de parto. No entanto,
apesar de todo o cuidado, ha casos em que a gestante apresenta problemas de satde,
tornando esse periodo suscetivel a agravos, considerando uma gestacdo de Alto
Risco (GAR) (ANTUNES; ROSSI; PELLOSO, 2020).

Quando é identificado alguma patologia que pode afetar a integridade do
estado de satde do bindmio mae/filho elevando a gravidez para um estado de risco,
necessita-se de uma assisténcia especializada enquadrando a gestante no pré-natal de
alto risco. A assisténcia no periodo pré-natal é fundamental para uma experiéncia
positiva na gestacdo e puerpério, por meio da promocdo do cuidado materno
respeitoso, individualizado e centrado na mulher a cada contato (SALVETTI et al.,
2021).

Batista (2017, p. 20) ressalta a implementacao da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) como instrumento de reorganizacdo das praticas de
atendimento do enfermeiro, por meio de abordagem ética e humanizada. Tal
assisténcia tem a capacidade de resolucdo dos problemas apresentados pelas
gestantes na consulta de pré-natal, identificando precocemente possiveis
intercorréncias no decorrer da gravidez, encaminhando a paciente para o servico que
melhor atende suas necessidades.

A assisténcia para uma gestante considerada de risco é um desafio para toda
equipe de satude, tendo em vista os altos indices de mortalidade materna na
atualidade. Nessa perspectiva é indispensdvel a atuacdo do profissional de
enfermagem utilizando a SAE nos varios momentos da gravidez, com a finalidade de
diminuir a incidéncia de morte materna. O enfermeiro, utilizando da sua capacidade
e qualificacdo, tem ocupado espago de agdo, aplicando seu conhecimento em uma
assisténcia com planos e ideias que possam colaborar com o pré-natal dessa gestante.

(TELES et al., 2019).
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Segundo Ares et al. (2021), além das préaticas técnicas, o acolhimento, apoio
emocional e abordagem sensivel das subjetividades sdo essenciais para manter a
integridade da assisténcia nas gestacdes de alto risco, tendo em vista as alteracoes
psicolégicas na gravidez, atrelada a angtstias, ansiedade e medos relacionados com
o desfecho gestacional. Diante disso, a equipe de enfermagem deve trabalhar nesses
pontos para progressao positiva dessas gestagoes.

Durante todo periodo gravidico mulheres que se enquadram como gestantes
de risco, devem ser assistidas constantemente pela equipe multiprofissional
responsavel pelo seu pré-natal, tendo em vista as dificuldades presentes no decorrer
da gestacdo. Dessa forma, a enfermagem tem um papel fundamental na rotina dessas
mulheres com o dever de orientar, assistir e apoiar, utilizando uma linguagem
simples e que possa contribuir para o processo psicoemocional (ALVES et al., 2019).

De acordo com Silva et al. (2019), a equipe de enfermagem no contexto do
cuidado protagoniza uma assisténcia eficaz e direta, por se encontrar mais préxima
ao paciente, diante de praticas assistenciais e sistematicas, de maneira que envolva as
varias formas de repercussdo da gestacdo de alto risco na mulher. Diante do exposto,
o enfermeiro empoderado de sua qualificacdo e capacidade técnico cientifico, tem
ganhado espaco no ambito da obstetricia, acompanhando a paciente e elevando a
qualidade da assisténcia.

Identifica-se, ainda, a importancia de intervengdes precoce durante o pré-natal
de alto risco, tendo assim a possibilidade de realizar prevengdes e tratamentos das
morbidades que venham a afetar o estado de satide tanto da mae como do feto.
Assim, é de extrema importincia que os profissionais de satide conhegcam as
representacdes sociais e percepcdes das gestantes diagnosticadas com algum agravo
ou situagdo de risco gestacional, para que possam desenvolver a¢des voltadas para o
empoderamento e autocuidado (FERREIRA; LEMOS; SANTOS, 2020).

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo analisar a implementagdo
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) no cuidado a gestante em

acompanhamento pré-natal de alto risco.
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2 METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que,
segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), inclui a andlise de pesquisas que sdo
relevantes e fornecem suporte para a soma de decisdo e a melhoria de toda pratica
clinica. Possibilitando a compreensdo de um determinado assunto em busca de
preencher as lacunas do conhecimento, além de dar norte para a sintese de novos
estudos.

A atual pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2022,
conduzida nas bases de dados SCIELO, MEDLINE e LILACS utilizando os seguintes
descritores: cuidados de enfermagem AND gravidez de alto-risco, cuidado pré-natal
AND enfermagem. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, entre os anos de 2017 e 2022.
Como critérios de exclusao levaram-se em consideragao: artigos em duplicidade,
inconclusivos, e que apesar de apresentar os descritores selecionados, nao
abordavam diretamente a tematica.

O estudo foi dividido em seis partes, de acordo com o padrdo descrito por
Mendes, Silveira e Galvao (2008) no qual a primeira etapa se da pela identificacdo da
temética e pergunta norteadora; a segunda etapa é constituida pelos critérios para
inclusdo e exclusao dos estudos/amostragem e busca nas bases de dados para a
obtencdo dos artigos; terceira etapa: definicdo das informacgdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizacao dos estudos; quarta etapa: avaliacao dos estudos
incluidos na revisao integrativa; quinta etapa: interpretagdo dos resultados; sexta

etapa: apresentagao da revisao/sintese do conhecimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado da pesquisa, foram encontrados 85 artigos, e apds a aplicacao
dos critérios de inclusdo foram selecionadas 22 publicacdes pertinentes a tematica da
assisténcia de enfermagem no pré-natal de alto risco, coletando as informagdes

necessarias para o desenvolvimento do presente trabalho. As caracteristicas
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individuais dessas publicacdes conforme o ano, titulo, autores, local, tipo da

publicacdo e base de dados estdo expostos no quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas das publica¢des selecionadas nas bases bibliograficas.

(continua)
Ano Titulo Autor Local O Base de d.ados/
estudo periodicos
Tecnologias nao
invasivas na assisténcia .
2021 | as parturientes de alto | Ares et al. Rio c'le ES’(L}'dO . Rev Rene (Online)
risco: percepcbes de Janeiro | qualitativo
enfermeiras obstétricas
Representagdes sociais .
de gestantes que | Ferreira, Minas Estudo Efl}féls':ia em ccll((j
2020 | frequenta servicos | Lemos e Gerai litati C & Oest
especializados em | Santos erais qualitativo e‘ntr‘o este
gestagdes de alto risco Mineiro
Relaga‘o entre. 115¢o Antunes, Revista da Escola
2020 gestacional e tipo de Rossi e Parana Estudo de Enfermagem da
parto na gravidez de Pelloso epidemiolégico USP
alto risco
Enfermagem e
gestantes de alto risco Sio Estudo Revista da Escola
2020 | hospitalizadas: desafios | Souza et al. Paulo walitativo de Enfermagem da
para integralidade do d usP
cuidado
Desfechos perinatais de Rio
o019 | 8estantes  com pré- | Cassiano Grande | Estudo Online Bra;ilian
eclampsia grave: | etal. do transversal Journal of Nursing
estudo transversal Norte
Diagnosticos d'e ' Estudo
2019 enfermagem mais | - 0okl Minas descritivo e Enfermagem em
prevalentes em Gerais refrospectivo foco
gestantes de alto risco
Experiéncia de
gestantes na consulta Tricueiro Estudo
2022 | de Enfermagem com a of agl; Parand | exploratérioe | Escola Anna Nery
construgdo do plano de ' qualitativo
parto
Gestao do cuidado de
Enfermagem para a
qualidade da | Amorim Santa Estudo
2022 assisténcia pré-natal na | et al. Catarina | qualitativo Escola Anna Nery
Atencdo Primaria a
Saade
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Quadro 1 - Caracteristicas das publicagdes selecionadas nas bases bibliograficas.

(continuagao)
Ano Titulo Autor Local BRI Base de d.adOS/
estudo periodicos
Rede Cegonha:
caracteristicas maternas .
e desfechos perinatais Estudo Revista da Escola
2022 . P . | Britoetal. Parana de Enfermagem da
relacionados as transversal USP
consultas pré-natais no
risco intermedidrio
O efeito do apoio
educacional pré-natal
ha autoef~1cac1a da Oztiirk, . Revista da Escola
2022 amel/n}entagao ¢ m Ergiine Turquia Estudp sem- de Enfermagem da
eficacia da | - g experimental
<. Ozyazicioglu uspP
amamentacgao: um
investigacao semi-
experimental
A percepcao do
cuidado centrado na Estudo
2022 | mulher por enfermeiras | Jacob et al. Para descritivo, Escola Anna Nery
obstétricas num centro exploratério
de parto normal
Fatores associados ao
2022 tratamento inadequado T Sao Revisao Revista Brasileira
o ~ orres et al. . .
da sifilis na gestacao: Paulo integrativa de Enfermagem
revisdo integrativa
Caracteristicas de
oopp | 8estantes de risco e | Salvetti Sao Estudo Revista Brasileira
relagdio com tipo de | etal. Paulo retrospectivo de Enfermagem
parto e complicagdes
Complicagoes,
manifestacdes clinicas
2001 da sifilis cor}génita © | Rocha et dl. Ceard Beviséo' Revista Brasileira
aspectos relacionados a integrativa de Enfermagem
prevengao: revisao
integrativa
Fortalecimento de
enfermeiras no cuidado | Benedet . | Estudo Revista Gatcha de
2021 ) } Parana e
pré-natal através da | etal. qualitativo Enfermagem
reflexdo acao
Infeccao por HIV em
oopp | 8estantes e os desafios | Trindade Para Estudo Revista Brasileira
para o cuidado pré- | etal. quantitativo de Enfermagem
natal
Relacao entre
2021 vulvovaginite pré-natal | Francisco et | Sdo Estudo Acta Paulista de
e laceracdo perineal | al. Paulo transversal Enfermagem

relacionada ao parto
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Quadro 1 - Caracteristicas das publicagdes selecionadas nas bases bibliograficas.

(conclusao)
Ano Titulo Autor Local LA OGS Base de d.adOS/
estudo periodicos
Grupo de gestantes de
2019 alto—ri}sc'o COMO | )1+ et al. Ceard Estud'o' Revista Gaticha de
estratégia de educacdo descritivo Enfermagem
em saude
O trabalho do
f i é-natal . . o
ehiermerto no pre r,1a.t a . Minas Estudo Revista Brasileira
2018 | de alto risco sob a o6tica | Errico et al. .
. Gerais transversal de Enfermagem
das necessidades
humanas basicas
InternacGes sensiveis a
atencdo primaéria em
gestantes: fatores | Pitilin e . | Estudo Texto e Contexto
2017 . . Parana
associados a partir do | Pelloso transversal Enfermagem
processo da atencdo
pré-natal
Risco reprodutivo em
tant tad d . .
gestantes portadoras €€ | Amorim Rio de Estudo Texto e Contexto
2018 | cardiopatia: o mundo . o
.. - etal. Janeiro | qualitativo Enfermagem
vivido direcionando o
cuidado em satde

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ap6s a leitura dos artigos selecionados, foi evidenciado que a implementagao

da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é eficaz na prestagdo de servico de
qualidade e integral a gestante de alto risco, pois proporciona um atendimento
individualizado, no qual sera realizado um plano de cuidados especifico para a
gestante e suas possiveis intercorréncias, também confere mais autonomia
profissional ao enfermeiro, além de outros beneficios citados pelos autores.

Frente as caracteristicas expostas, é possivel observar que a Regido Sudeste
concentrou o maior namero de publicacdes com 45,45% (n=10), seguido pela regiao
Sul com 27,27% (n=6), a regido Nordeste com 13,63% (n=3) e a regido Norte com
9,09% (n=2), 4,54% (n=1) equivale a um estudo internacional. Quanto ao ano de
publicacdo constatou-se que nos anos 2021 e 2022, cada, tiveram 27,27% (n=6) das
publicagdes, em 2019 e 2020, cada, foi 13,63% (n=3), 9,09% (n=3) no ano de 2018 e nos
anos 2017 e 2008 cada um teve 4,54% (n=1) das publicagdes.

Sdo vérias as mudancas fisiolégicas que a gestante passa no decorrer das

semanas, tanto fisicas, como psicolégicas, sociais e até financeiras. Diante de alguma
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intercorréncia, essa mulher pode manifestar alguma condicdo anormal do processo
gravidico, levando-a a necessidade de um acompanhamento especializado, no intuito
de evitar agravos a vida do bindmio mae-filho (TRINDADE et al., 2021).

O Manual de Gestacao de Alto Risco (BRASIL, 2022), recomenda que o
acompanhamento do pré-natal de alto risco seja feito com multiprofissionais para
garantir a integralidade da assisténcia, incluindo o enfermeiro. Ferreira, Lemos e
Santos (2020), consentem com o manual ao mencionarem que o papel do enfermeiro
no pré-natal de alto risco comeca no acolhimento, triagem e na adesao da gestante as
consultas de enfermagem.

O papel do enfermeiro frente a uma gestante referenciada a um servigo
especializado, deve ser individualizado, sistematico, eficiente e humanizado, com
participacdo ativa antes, durante e no pés-parto. Esse cuidado, durante a consulta de
enfermagem, deve ser coordenado segundo orientacdes da Resolucao COFEN
358/2009, que determina a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

Estudo feito por Trigueiro et al. (2022) evidencia a importancia da consulta de
enfermagem, no qual 13 gestantes entrevistadas relatam que esse contato com o
profissional passou tranquilidade e seguranca a partir do esclarecimento de davidas
tanto dos fatores fisiologicos da gravidez, como nas alteracoes de risco desse periodo.
Souza et al. (2020) corroboram com essa agao, pois mostraram que, fundamentado no
processo de enfermagem, o enfermeiro ndo foca somente na fisiopatologia do
problema, mas sim em todo o seu contexto emocional, social e cultural, rompendo o
modelo de atencdo biomédica.

A implementacdo da SAE no atendimento do pré-natal de alto risco confere ao
profissional uma consulta organizada e qualificada, pois através da escuta
qualificada, anamnese e exame fisico, ele pode identificar os problemas de
enfermagem e elaborar um plano de cuidados especifico conforme suas
singularidades, destacando seus respectivos diagndsticos e intervencoes.

Por vezes, é comum a quebra de vinculo da mulher com a unidade de origem
quando ela é referenciada ao servigo especializado, e, nesse cendrio, a atuagdo do

enfermeiro pode ficar limitada levando em consideracdo sua competéncia técnica e
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cientifica. Destaca-se, mais uma vez, a importancia da efetivacdo da SAE em todos os
niveis de atendimento, desde a atencao primadria a tercidria. Além disso, essa pratica
colabora para autonomia profissional e valorizagdo da classe (ERRICO et al., 2018).
Teles et al. (2019) destaca a relevancia da identificagdo dos principais
diagnodsticos de enfermagem, fundamentando-se na Taxonomia II da North American
Nursing Diagnosis Association - NANDA, para que tenham o mais precocemente
possivel suas respectivas intervengdes, para que sejam implantadas e,
consequentemente, alcangados os resultados esperados. Diante dessa resolubilidade
rapida, é possivel afirmar que o enfermeiro influencia diretamente na reducdo da

taxa de mortalidade materna, neonatal e infantil.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por intermédio deste estudo, corroborou-se que a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem no pré-natal de alto risco, além de fornecer a mulher
uma assisténcia especializada e individualizada, por apresentar cada necessidade e
desenvolver um plano de cuidados para ela, vem enriquecer para culminar o que
vem sendo proposto pelas politicas de satide que propdem o cuidado integral e
humanizado, seja em qual for o nivel de atencao.

Conforme Alvim, Bassoto e Marques (2007), é alarmante o nimero de
mulheres que ainda nao efetuaram a quantidade minima de consultas no decorrer do
pré-natal, fazendo com que o nimero de mortes, por consequéncias de complicagdes
no periodo da gravidez, do parto e do puerpério, se eleve. Sendo assim, a
sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem no periodo gestacional, concomitante a
Consulta de Enfermagem no pré-natal de alto risco e educacdo em satde, é um
caminho a ser seguido.

Com a criacdo do Programa de Satde da Familia (PSF), o (a) enfermeiro (a)
como membro da equipe, obteve um vasto campo de atuacao em relacao a assisténcia
pré-natal. Moura et al. (2003) assegura que a atuagdo do (a) enfermeiro (a) no cuidado
as gestantes vem obtendo notoriedade desde a implementacdo do Programa de

Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM) em 1985, embora que ainda hoje
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enfrentamos alguns obstaculos como caracterizacdo da funcdo do (a) enfermeiro (a)
haja vista a pratica da consulta e da execucdo do parto.

Portanto, destaco que o (a) enfermeiro (a) é um profissional capacitado para
atender a mulher e é de suma importancia a ampliagdo de sua atuacao neste
programa, visto que seu papel é de grande relevancia na area educativa, preventiva,
como também na promogao da satde. Desta forma, a mulher com gravidez de risco
poderé ser assistida de maneira qualificada a fim de que novas complicaces do
bindmio mae/filho sejam evitadas e que o decrescimento do niimero de mortes no

periodo gestacional seja alcangado.
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RESUMO

Objetivo: fazer uma andlise sobre a assisténcia de enfermagem na qualidade de vida
de pessoas idosas portadoras de multimorbidades. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura realizada entre os meses de agosto e setembro de
2022, conduzida nas bases de dados MEDLINE, LILACS e PUBMED, utilizando os
seguintes descritores: idoso AND assisténcia de enfermagem. A partir da busca em
base de dados, 8 atenderam aos critérios de inclusao. Resultados: Evidenciou-se que
apesar do alto aproveitamento dos servicos de satide, ainda ha uma caréncia de
informagdes relacionadas ao modelo de cuidado a pessoa idosa portadora de
multimorbidades. Sabe-se que esses pacientes necessitam de cuidados mais
especificos, cabendo-lhes intervengdes qualificadas por uma equipe multidisciplinar,
no qual é fundamental nesse processo. Conclusdo: O enfermeiro e a equipe de
enfermagem possuem uma considerdvel responsabilidade em funcdo desses
pacientes com multiplas afec¢des, uma vez que sdo profissionais com maior contato
direto com os pacientes. Por isso, quanto maior a qualificacdo, melhor serd a

assisténcia e o retardamento de doengas e fragilidades.

Palavras-chaves: qualidade de vida; idoso; enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to make an analysis of nursing care in the quality of life of elderly people
with multimorbidities. Methodology: This is an integrative review of the literature
conducted between the months of August and September 2022, conducted in the
databases MEDLINE, LILACS and PUBMED, using the following descriptors: elderly
AND nursing care. From the database search, 8 met the inclusion criteria. Results: It
was evidenced that despite the high utilization of health services, there is still a lack
of information related to the model of care for the elderly with multimorbidities. It is
known that these patients need more specific care, with qualified interventions by a
multidisciplinary team, in which it is fundamental in this process. Conclusion:
Nurses and nursing staff have considerable responsibility for these patients with
multiple conditions, since they are professionals with greater direct contact with
patients. Therefore, the higher the qualification, the better the assistance and the

delay of diseases and weaknesses.

Keywords: quality of life; elderly; nursing.

1 INTRODUCAO

Muitas sdao as doencas que afetam a populagdo e mesmo com avangos
tecnolégicos e os crescentes estudos que visam combaté-las e melhorar a qualidade
de vida, quando se fala no processo de envelhecimento nota-se a correlagdo do
desenvolvimento de varios problemas de satde simultaneamente nessa fase da vida.
A presenca de duas ou mais doengas no mesmo individuo sem referéncia a qualquer
doenca principal é definida como multimorbidade (SILVA et al., 2020).

Melo e Lima (2020) esclarecem o quao comum é na atualidade a ocorréncia de
multiplas doengas croénicas em um unico individuo. Determinada situagdo tem
relacdo com a diminuicdo do limiar de diagnéstico positivo para doengas cronicas,
tanto quanto o envelhecimento populacional e ainda pela prevaléncia dessas doengas.

A incapacidade de realizar Atividades de Vida Diaria (AVD) é bastante

frequente em idosos, principalmente quando se trata de uma doenga cronica que o
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limita a exercer determinadas funcdes. Nessa perspectiva, mesmo que o conceito de
multimorbidades seja claro na literatura, a definicdo quanto ao nimero de doencas
cronicas em um Unico individuo pode variar. Dentre essas varia¢des, existem estudos
que consideram a multimorbidade como sendo o acometimento de duas ou mais
doencas cronicas e outros como sendo a presenca de pelo menos trés (MELO; LIMA,
2020).

Segundo Souza, Faerstein e Werneck (2019), pessoas com varias doengas tém
altas taxas de utilizagdo dos servicos de satide em paises de alta renda, no entanto
ainda ha poucas informagdes sobre os padrdes de utilizagao de cuidados de satde
relacionados com multimorbidades nos paises menos desenvolvidos. Nesse sentido é
necessaria a qualificacdo de profissionais de satide, com a finalidade de ser
desenvolvida assisténcia que possa individualizar as necessidades de tais pacientes.

Quando se trata de assisténcia a satide do idoso, os cuidados de uma equipe
multidisciplinar sdo imprescindiveis, destacando o profissional de enfermagem como
grande colaborador para a reabilitacio desse paciente, tendo contato direto e
atendendo as suas necessidades. O enfermeiro esta alicercado pela qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente, com as habilidades necessarias que essa
demanda de satide requer, a fim de garantir o bem-estar e qualidade de vida dos
idosos (JESUS et al., 2019).

Devido ao envelhecimento populacional e a prevaléncia de multiplas doengas
crénicas em pessoas idosas, a equipe de enfermagem deve ter maior aten¢do com
esse publico, garantindo bem estar e melhor qualidade de vida, por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tracando planos de cuidados
dentro da realidade desses pacientes. Levando-se em consideragdo a sua prevaléncia,
gravidade e seu impacto na qualidade de vida, a multimorbidade atualmente é
considerada um problema de satide publica (MELO; LIMA, 2020).

Contudo, apesar de haver grande conhecimento técnico e cientifico sobre a
questdo de multimorbidades em idosos, ainda existem poucos estudos que avaliem o
acesso desse publico ao sistema de satde, assim como a qualidade da assisténcia

realizada pelos profissionais de enfermagem diante desses casos.



Cuidado seguro sob a ética da equipe multiprofissional de satde | 121

Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de fazer uma analise sobre a
assisténcia de enfermagem na qualidade de vida de pessoas idosas portadoras de

multimorbidades.

2 METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, o qual tem
como proposta o uso de estudos ja finalizados para a obtencao de novas conclusodes a
partir de um tema escolhido, de maneira sistemédtica e ordenada (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A pesquisa realizada durante os meses de agosto e setembro de 2022, foi
conduzida nas bases de dados MEDLINE, LILACS e PUBMED, utilizando os
seguintes descritores: idoso AND assisténcia de enfermagem. Foram selecionados
como critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2017 e 2022,
disponiveis gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e com assunto
principal cuidados de enfermagem, enfermagem geriatrica e qualidade da assisténcia
a satde. Como critérios de exclusdo foram utilizados artigos duplicados e que se
apresentavam inconclusivos.

A pesquisa foi dividida em seis partes, de acordo com o modelo descrito por
Mendes, Silveira e Galvao (2008) sendo a primeira etapa: identificagdo do tema e
pergunta problema para a elaboragdo da revisdo integrativa; segunda etapa:
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem e
busca na literatura; terceira etapa: definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizacdao dos estudos; quarta etapa: avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; quinta etapa: interpretacdo dos resultados; sexta

etapa: apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca em base de dados utilizando-se os descritores selecionados,

foram encontrados 858 artigos, ap6s a andlise dos titulos e resumos desses trabalhos
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foram selecionados 84 estudos que se relacionavam com a tematica pesquisada, com
a leitura dos artigos na integra 8 atenderam aos critérios de inclusdo. Segue abaixo o

quadro com os estudos utilizados.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com: autores, titulo,
objetivos, resultados e desfechos.

(continua)
AUTOR/ p
PERIODICO / ANO TITULOS OBJETIVOS RESULTADOS E DESFECHOS
Prevaléncia e Foram avaliados 11.697 idosos
fatores associados | Identificar brasileiros, com idade média de 70,1

a a prevaléncia de mu | anos (+ 0,1), variando de 60 a 107

Laércio Almeida de

. multimorbidades | ltimorbidade em ido | anos. A
Melo e Kenio Costa de . ) . ) . o
Lima / em idosos s0s no Brasil e seus | multimorbidade em idosos brasileiros
o . brasileiros | Preval | fatores associados | ¢ uma condi¢ao bastante comum e
Ciéncia e Saude . ) . .
ence and factors com varidveis | que ela tem sido influenciada

Coletiva / 2020

associated with
multimorbidities
in Brazilian older
adults

socioeconOmicas e
referentes ao estilo
de vida.

por fatores socioecondmicos e pouco
relacionada ao estilo de vida, A
prevaléncia de multimorbidade em
idosos brasileiros foi de 53,1%.

Tania Maria de Oliva

Menezes; Aline
Magalhaes Bessa
Andrade; Adriana
Valéria da Silva
Freitas; Halanna

Carneiro Guimaraes
Bastos Moura; Raniele

Aratjo de Freitas;

Isabella Batista Pires /

REME: Revista
Mineira de

Enfermagem / 2020

Acolhimento e
cuidado da
enfermeira na
estratégia de
satude da familia:
percepcoes da
pessoa idosa /
Acogida del
paciente y
atencion de
enfermeria en la
estrategia salud
familiar:
percepcion de los
adultos mayores /
Nursing reception
and care in the
family health
strategy:
perceptions of the
elderly person

Analisar

a percepcao da pess
oa idosa  sobre
o acolhimento e cui
dado da enfermeira
na Estratégia Saude
da Familia.

As percepcdes de pessoas idosas sobre
o acolhimento e cuidado da enfermeir
a no contexto atencdo bdésica foram
1. empatia com énfase na escuta
qualificada;

2. cuidado com acolhimento e afeto;
3. cuidado com énfase no aspecto
biolégico; 4.0 cuidado direcionado
para a prevencao de
doengas e promocao da satde
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Manuella Franco
Cerqueira da

Silva; Cleber Luz-
Santos; Diana
Oliveira Noronha dos
Santos; Taina Soares
Risso Rattes; Alanna
Ribeiro da

Silva; Beatriz Santos
Miranda; Jessica
Oliveira Barbosa;
Kionna Oliveira
Bernardes Santos /
Revista Pesquisa em

Analise da rede
de
multimorbidades
em idosos
atendidos em um
centro de
referéncia: estudo
transversal /
Analysis of the
multimorbidities
network in the
elderly in a
reference center: a
cross-section

Analisar

os  padroes de
interacao entre
as doengas que

acometem idosos de
um centro
de referéncia.

Foram coletados 3.823 prontudrios de
idosos atendidos no CREASI, o maior
percentual dos idosos possuiam idade
variando entre 70 a 79 anos, foram
identificados 30 doencas e 433 arestas
(ligagoes entre as doencas
apresentadas na tabela), destacou-se
3 comunidades onde o grau
de conectividade é maior entre si.
A Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) apresentou-se como
o Hub de maior influéncia na rede.

Fisioterapia / 2020 study
Padrodes de . e
. . Os idosos classificados nos padrdes
Tauana Prestes multimorbidade e . s - .
. . . . Estimar a associacdo | mental-musculoesquelético  tiveram
Schmidt; Katia incapacidade ~ . . .
o . dos padrdes de | maiores chances de ter incapacidade
Jakovljevic Pudla funcional em . .
. o multimorbidade nas ABVD, enquanto aqueles com
Wagner; Ione Jayce idosos brasileiros: ~ .
. com a presenca de | padrdo cardiopulmonar mostraram
Ceola Schneider; Ana | estudo transversal | . ; . . .
. . . incapacidade maiores chances de incapacidade nas
Lucia Danielewicz / com dados . .
. .| funcional em idosos | AIVD, quando comparados aos que
Cadernos de Satide da Pesquisa brasileiros ndo tinham os mesmos padrdes de
Pablica / 2020 Nacional de . P
Satde acometimento.

Gabriel Zanin
Sanguino; Giselle
Fernanda Previato;
Andressa de Fatima
Silva; Viviani
Camboin Meireles;
Herbert Leopoldo de
Freitas Goes; Vanessa
Denardi Antoniassi
Baldissera / Revista
de Pesquisa Cuidado
é Fundamental / 2018

O trabalho de
enfermagem no
cuidado ao idoso
hospitalizado:

limites e
particularidades

Analisar o cuidado
de enfermagem aos
idosos em diversos
cenarios de um
hospital geral, com
énfase na
preparagao
profissional, limites
e caracteristicas das
praticas
assistenciais.

Identificou-se que o cuidado de
enfermagem de idosos hospitalizados
enfrenta limitacbes e dificuldades de
diferentes origens; o cuidado de
enfermagem dos idosos
hospitalizados requer atengao especial
devido a caracteristica do
envelhecimento; e que o cuidado de
enfermagem dos idosos
hospitalizados é facilitado pela pratica
colaborativa entre esses profissionais.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisao integrativa de acordo com: autores, titulo,
objetivos, resultados e desfechos.

(conclusao)
AUTOR/ .

PERIODICO / ANO TITULOS OBJETIVOS RESULTADOS E DESFECHOS
A Area Técnica Satde do Idoso
reafirma a necessidade de mudancas
na linha de cuidados e da atencdo a
essa populacdo, através da
humanizacao do atendimento, bem
como do fomento de inovagdes,
através da disseminacao de
Terezinha Nunes da conhecimentos  especificos  para
Silva, Marcela Leiros | Acolhimento 5 | Caracterizar a | gestores e profissionais de satide que
Maciel Macedo, Maria pessoa idosa nos produgdo cientifica | atuam na rede, buscando parcerias e
das Neves da Silva, servicos de sadde: | em periddicos | divulgando a ideia do envelhecimento
Antonia Oliveira Silva | yma revisio | online acerca do |ativo. O acolhimento é parte
/ Revista de Pesquisa integrativa acolhimento a | imprescindivel no  atendimento
Cuidado é pessoa idosa nos | humanizado e evidencia a

Fundamental Online
/ 2018

servicos de saude.

hospitalidade dos servicos de satde
aos usudrios e seus familiares.
Independente do cendrio de satude
onde as agdes ocorrem, cabe ao
profissional  acolher de forma
ética, legal e humanizada, isto §,
maximizar os beneficios para satde e
minimizar os riscos potenciais de
agravos para saude

Emergiu-se duas categorias centrais
Percep¢des sobre a importancia da

. Analisar as ST o
Fabiano Fernandes de | gistematizacdo da .. ... . | atualizacdo para  pratica  da

o principais limitagoes | . o~ A
Oliveira; Dalva Irene | jgsisténcia de | vara a sistematizagao da assisténcia
Rodrigues de enfermagem em Fm lementacio de enfermagem em satide do idoso e
Lima; Eliziane instituicio de plem §99 | dificuldades e condigoes

. . ¢ da  Sistematizacdo
Cristina da Silva longa oA de trabalho enfrentados
Garcez / anci da Assisténcia - de elos enfermeiros na implantacdo da

i . permanencia pdara | Epfermagem em ins P . P ean €
Nursing (Edicao idoso: limites e | tityicio de lonea Sistematizacao da Assisténcia
Brasileira Online) / possibilidades 6a0 5| de Enfermagem em Instituicio de
permanéncia  para o
2021 . Longa Permanéncia para Idosos,
idosos. o
como a alta demanda de rotina
E2”[...] Resisténcia da Instituigao.

Alessandra Analisar as | Prevaleceram mulheres, idosas
Hilgemberg; Luciane Implicagdes  da implicacoes da | brancas, com baixa escolaridade, com
Patricia Andreani multimorbidade | multimorbidade na | renda entre 1 e 2 saldrios minimos e
Cabral; Camila na utilizacdo de | utilizagdo de | que residiam com outras pessoas. A
Zanesco; Cloris servicos servicos presenca de multimorbidade foi
Regina Blanski Grden; hospitalares  por hospitalares por | significativamente associada a: baixa
Cristina Berger Fadel; | jdosos internados | idosos  internados | escolaridade; servico de internacao;
Danielle Bordin / em um hospital de | maior tempo de internacdo; maior

Ciencia y Enfermeria

ensino no Sul do

tempo e necessidade de cuidados na
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/ 2020 Brasil, considerando | unidade de terapia intensiva; maior
caracteristicas atencdo do servigo social hospitalar;
sociodemogréficas e
de estilo de vida.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Segundo Silva et al. (2020), ocorre consideravel aumento na susceptibilidade a
vulnerabilidades ocasionadas por doengas cronicas com o fenémeno do
envelhecimento humano, motivando reflexos importantes para a sociedade,
incluindo-se maior demanda por atendimento multidisciplinar e consequente
aumento nos gastos para a saide populacional. O processo de envelhecimento é
diretamente associado a fragilizacdo dos idosos, por meio do declinio funcional e
mudancas no patamar biopsicossocial.

Melo e Lima (2020) pontuam a consideragdo da multimorbidade como um
problema excepcional para a satde publica brasileira, afetando comumente a
populacdo idosa. Seguindo o crescente aumento do niamero de individuos afetados
pela multimorbidade, ocorre a diminuicdo da expectativa de vida populacional,
afetada diretamente pelos fatores socioeconémicos.

Definido por Schmidt et al. (2020), a incapacidade funcional pode ser
denominada como a dificuldade, e consequente diminuicdo da capacidade de
realizar atividades bdasicas e instrumentais de vida diaria, influenciando no
autocuidado. A incapacidade funcional é associada a prevaléncia crescente de
multimorbidades, com o acometimento por maultiplas doencas cronicas. A
incapacidade funcional dos idosos é maior diante da populacéo feminina (FARIAS-
ANTUNEZ et al., 2018). A permanéncia da atividade laboral durante a terceira idade
mantém o estimulo a capacidade funcional e cognitiva para esses individuos.
Observa-se progresso benéfico no publico fisicamente ativo, reduzindo as
incapacidades e consequentemente o desenvolvimento de doencas cronicas.

Como vertente de assisténcia a populacdo idosa, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) cumpre papel importante no diagnéstico e prevencao da mortalidade
precoce do publico idoso, com a integralidade do cuidado por meio da equipe
multiprofissional. A atuacdo da equipe de enfermagem e a sistematizacdo na

assisténcia promovem a multidimensionalidade do cuidado (MENEZES et al., 2020).
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Coimbra e Kantorski (2005) ressaltam a importdncia da criacdo de vinculo
entre as pessoas idosas assistidas nos servigos de satide e os profissionais, que devem
prestar um atendimento qualificado e acolhedor, abrindo portas e influenciando os
mesmos participarem das acdes educativas, preventivas e de assisténcia propostas.
Esse atendimento quando é efetivo, baseado em uma postura humanizada diante dos
usudrios e suas necessidades, tem a capacidade de promover uma nova visdo a
respeito do conceito de assisténcia a satude.

Segundo Hilgemberg et al. (2020), a pessoa idosa portadora de multiplas
doengas cronicas, requer cuidados adicionais especiais e de maior complexidade,
tendo em vista a necessidade de uma assisténcia centrada ndo s6 em uma patologia,
mas no quadro de sattde como todo. Além de um amplo plano de cuidados, a
humanizacdo se torna indispensavel devido a fragilidade emocional e psiquica
desses pacientes.

Silva et al. (2020) ainda ressalta o contexto no qual a presenca de varias
condi¢des de satide cronica aumenta a dificuldade do manejo clinico do paciente,
assim como a complexidade da assisténcia. Tal analise é fundamentada nos cuidados
prestados pelos profissionais de satide, em uma realidade marcada pela necessidade
de alto conhecimento cientifico e destreza nas variadas situa¢des do cotidiano, diante
da prestacdo de servigos a quadro de multimorbidades.

De acordo Falcao e Moreira (2020), a enfermagem como sendo a profissao
mais proxima e indispensavel para o cuidado, é imprescindivel o dever de estar em
constante busca de novos estudos para que seja possivel detectar variantes
comportamentais e objetivando desempenhar preparo no campo da gerontologia, a
fim de que se sintam assegurados na contribuicdo do cuidado a populagdo idosa,
como também para que essa assisténcia seja servida de forma qualificada e
humanizada, ponderando em um atendimento singularizado, especificado e integral.

A discussao deste trabalho fundamenta que uma das funcdes da enfermagem
diante do cuidado especializado a pessoa idosa com multimorbidades, é a
necessidade de uma boa qualificagdo, a atuacdo de condutas que visam assistir e
tratar este paciente maneira particularizada, prezando-o, ndo apenas focar na doenca,

mas incluir de forma integral, holistica e humana, de modo que seja possivel obter
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resultados satisfatorios e aperfeicoar as intervencdes de cuidado em satide, a fim de
que o processo de envelhecimento possa ser da forma mais natural possivel,
podendo ser baseado tanto nos saberes do usudrio quanto em conhecimentos

técnicos e cientificos dos profissionais.

4 CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, evidencia-se que apesar do alto
aproveitamento dos servicos de satde, ainda hd uma caréncia de informagdes
relacionadas ao modelo de cuidado a pessoa idosa portadora de multimorbidades.
Sabe-se que esses pacientes necessitam de cuidados mais especificos, cabendo-lhes
intervengdes qualificadas por uma equipe multidisciplinar, no qual é fundamental
nesse processo.

O enfermeiro e a equipe de enfermagem possuem uma consideravel
responsabilidade em funcdo desses pacientes com multiplas afeccdes, uma vez que
sdo profissionais com maior contato direto com os pacientes. Por isso, quanto maior a
qualificacdo, melhor sera a assisténcia e o retardamento de doencas e fragilidades.

Tem-se, portanto, uma enorme valia, o incentivo de estudos ao molde de
cuidado nessa area, a fim de ndo s6 obter novas estratégias para uma efetiva
assisténcia aos pacientes acometidos, mas também de habilitar novos profissionais e
atualizar os que ja possuem experiéncia. Desta forma, sera possivel asseverar mais
conforto e qualidade de vida aos idosos portadores de multimorbidades e bem-estar

a populagdo como um todo.
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RESUMO

O presente estudo objetiva conhecer as principais adversidades na administracdo
segura de medicamentos por académicos de enfermagem. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal de abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada em
abril de 2021 com académicos de enfermagem, por via formulério google, seguindo
todos os preceitos éticos do CEP sob aprovacao do parecer: 4.599.079. Diante dos
achados da pesquisa foi possivel perceber que os participantes tém boa compreensao
sobre seguranga do paciente, contudo nota-se a dificuldade com relacdo a notificacao
de eventos adversos. Por fim, constatou-se que a tematica seguranca do paciente
necessita ainda ser explorada de maneira prética na academia a fim de proporcionar
uma formagdo que possibilite ao profissional enfermeiro atuar com um maior

conhecimento sobre a gestao de riscos de forma prética e eficiente.

Palavras-chave: seguranca do paciente; servico de satide; estudante de enfermagem.
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ABSTRACT

The present study aims to know the main adversities in the safe administration of
medicines by nursing students. This is a descriptive, cross-sectional study with a
qualitative approach. Data collection was carried out in April 2021 with nursing
students, via google form, following all the ethical precepts of the CEP under
approval of the opinion: 4,599,079. In view of the research findings, it was possible to
perceive that the participants have a good understanding of patient safety, however,
it is noted the difficulty regarding the notification of adverse events. Finally, it was
found that the patient safety issue still needs to be explored in a practical way in the
academy in order to provide training that allows the professional nurse to act with

greater knowledge about risk management in a practical and efficient way.

Keywords: patient safety; health service; nursing student.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente vem ganhando notoriedade nos tltimos anos. Com
esse destaque, descobriu-se um grande indice de eventos adversos nas institui¢des de
satde, oriundos do erro humano, deixando em evidéncia a inegavel necessidade de
medidas que assegurassem a integridade do paciente, gerando uma repercussao
global, que levou a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) criar em 2004 a World
Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente) com o
intuito de prevenir danos (SOUSA et al., 2019).

Os danos sdo incidentes de seguranga, eventos ou circunstancias em sua
maioria evitaveis que podem resultar em uma agdo desnecessaria ao paciente, como
internacdes por exemplo. Pesquisas apontaram que na Austrélia entre 2% e 3% das
internacdes hospitalares estdo ligadas a erros de medicacdo, o que se estima um custo
médio de 660 milhdes de délares por ano (ROUGHEAD; SEMPLE, 2009).

Os custos associados aos erros a nivel mundial sdo contabilizados em mais de
42 bilhoes de ddlares ao ano, hd uma estimativa que esses incidentes acarretem uma
morte ao dia e danos a 1,3 milhdo de pessoas anualmente s6 nos Estados Unidos
(BRASIL, 2019).

No Brasil, em 2002, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
criou a Rede Brasileira de Hospitais Sentinela, que por meio de participacao
voluntéria foi possivel se desenvolver como observatério de riscos, responsavel por
notificar os eventos adversos e queixas relacionadas aos servicos e produtos na fase
de p6s comercializagdo e p6s uso (BRASIL, 2014a).

Frente a essa realidade, constituiu-se, em 2008, a Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), com um plano de articulagao e
colaboracdo técnica entre entidades que de forma direta ou indireta estdo associadas
a satde e educacdo dos profissionais, auxiliando no fortalecimento, seguranca e
qualificacdo da assisténcia de enfermagem, veiculando os preceitos de seguranca do
paciente por meio de polos estaduais e ndcleos municipais somando mais de 500

colaboradores entre enfermeiros, estudantes de pés-graduacdo e graduagdo em
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enfermagem, impulsionando o aprimoramento de préticas e pesquisas sobre a
seguranca do paciente (BRASIL, 2014a).

Considerado um grande salto, em 2013, foi criado com a portaria 529 de 1 de
abril do mesmo ano, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), tendo
por objetivo promover, apoiar e implementar agdes voltadas para a seguranca do
paciente em todos os niveis da assisténcia, organizacdo e gestao dos servigos de
satde, por meio da implantacdo da gestdo de riscos e Nucleos de Seguranca do
Paciente nos equipamentos de satide, sendo eles publicos, privados ou filantrépicos
(BRASIL, 2013a).

Mesmo diante de tantos avancos sobre a tematica seguranca do paciente,
embora muito se fale “errar é humano”, o erro ainda ndo é visto com bons olhos, de
maneira geral e, principalmente, quando cometidos por profissionais da satide, onde
ainda se perpetua uma cultura punitiva de identificacdo e correcao dos autores,
estabelecendo uma cultura do medo e gerando abertura para exposicao,
ridicularizacdo e perda de sua credibilidade profissional, suscitando em estresse e
severos niveis de ansiedade (DISCH et al., 2017).

A vista disso, fica claro a importancia de trabalhar a seguranca do paciente
com os discentes da area da satde fazendo associagdo tedrico-pratico, visto que
passar pela graduacdo sem cometer erros é algo pouco provavel, por isso a
necessidade e o desafio das institui¢des de ensino superior, investirem na tematica,
abordando-a de modo ampliado no meio académico e profissional aplicando na
prética agdes que possibilitem a prevencdo dos incidentes na prestacdo do cuidado e
compreendendo que as situacdes de falhas e estressores ocasionam uma resposta
Unica em cada pessoa, podendo ser visto como desafiador ou uma ameaga (DIAS,
2019).

Assim, o presente trabalho justifica-se pela necessidade de ampliar os estudos
sobre a tematica visando a redugdo de possiveis lacunas existentes e sensibilizando
os profissionais e os académicos de enfermagem quanto a Seguranca do Paciente e
sua importancia no processo formativo assistencial a satade.

O presente estudo objetivou verificar a compreensdo dos académicos de

enfermagem sobre o Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
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2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com método transversal, e abordagem
quantitativa. Sendo o objetivo fundamental do estudo descritivo a definicdo das
caracteristicas de uma determinada populagdo ou fendmeno ou a abertura de
relagdes de variaveis, utilizando-se de técnicas padronizadas para obtencdo dos
dados (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010; MINAYO, 2014).

Valendo-se também do tipo transversal, podendo ser de incidéncia e
prevaléncia, esse tipo de estudo epidemioldgico possibilita a observacdo de fator e
efeito no mesmo momento histérico, sendo um dos mais empregados até os dias
atuais (BORDALO, 2006).

A abordagem quantitativa é definida como técnicas de quantificacdo dos
dados, na coleta e interpretacdo, com a intencdo de garantir a precisdo dos resultados.
Objetivando reunir dados sobre o objeto do estudo (RICHARDSON, 1989).

O local para o estudo foram duas Unidades Basicas de Satde (UBS)
localizadas no municipio de Iguatu, regido Centro-Sul do estado do Ceard, com
distancia de 366 km da capital Fortaleza. A cidade possui uma populagao de 102.498
habitantes e &rea territorial de 1.029, 214 km? (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A escolha se deu pela atual realidade do municipio que dispde de trinta e duas
UBS divididas entre vinte na zona urbana e doze na zona rural. Dentre as unidades
referidas, apenas sete recebem académicos do curso de Graduagdo em Enfermagem
para realizacdo de estdgio supervisionado (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, [2022]). Para tanto, foram selecionadas duas UBS, a
saber: Jardim Oasis e Jodo Paulo, por apresentarem maior cobertura populacional.

A pesquisa foi desenvolvida com académicos de um curso de graduacdo em
Enfermagem que realizaram estagio supervisionado na Atencao Basica. Este estudo
contou com a participagdo de 12 académicos do curso de Graduagdo em Enfermagem
da rede publica de ensino superior do municipio de Iguatu - CE que estavam

regularmente matriculados no nono periodo e cursando a disciplina de Estagio
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Curricular Supervisionado na Atencdo Primdria a Satide e se encontravam alocados
nas UBS selecionadas como cendrios da pesquisa.

A coleta se deu através da a criacdo de um grupo na ferramenta de aplicativo
WhatsApp, como meio para contato com os participantes, apds primeiro contato para
apresentacdo da pesquisa, foi disponibilizado link da plataforma do Google Drive
Forms contendo o TCLE e os questionarios da pesquisa.

As informagdes obtidas durante a coleta de dados foram tratadas por meio de
estatistica descritiva, utilizando calculos de frequéncias, porcentagens no Microsoft
Excel for Windows, versdo 2016. Em seguida, os dados foram exportados para
construgdo de tabelas e graficos com finalidade de comparacdo, analise e discussao
associados a literatura nacional e internacional.

O estudo foi submetido para apreciacdo do Comité de FEtica em Pesquisa da
URCA, conforme a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e 510 de 7 de abril
de 2016 do Conselho Nacional de Satude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016), sendo

aprovado sob ntimero de parecer: 4.599.079.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para anélise e discussao dos dados os achados foram agrupados na categoria
tematica: Compreensdo dos académicos de enfermagem acerca do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente.

O estudo sobre o Programa Nacional de Seguranca do Paciente - PNSP nos
permite identificar lacunas no conhecimento dos aspectos tedrico-praticos dos
académicos. Unindo teoria e pratica podemos compreender a melhor maneira de
inserir e trabalhar a Seguranca do Paciente (SP) no meio académico de forma pratica,

didética e coerente com a realidade vivida nos equipamentos de satde.
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3.1 Compreensao dos académicos de enfermagem acerca do Programa Nacional de

Seguranca do Paciente (PNSP)

A partir do gréfico 1 consta a analise das respostas relacionadas as questoes
tedricas sobre seguranca do paciente. Questionaram-se os conhecimentos dos
académicos sobre o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. 8 (66,7%)
afirmaram conhecer o programa; 3 (25%) relataram ja ter ouvido falar sobre; 1 (8,3%)

afirmou ndo conhecer o Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Gréfico 1 - Conhecimento sobre o Programa Nacional de Seguranga do Paciente. Iguatu-
Cear4, Brasil, 2021.

@ Conheco
@ Ja owvi sobre
M&o conheco

Fonte: Formulario Google,2021.

O PNSP foi criado tendo como objetivo principal contribuir com a qualificagdo
e o cuidado dos servigcos de satde em todo o pais. Com isso, observamos que dos 12
participantes do estudo apenas 8 (66,7%) afirmaram conhecer o programa e 3 (25%)
afirmaram ja ter ouvido falar sobre o programa, isso nos faz refletir de que forma a
temaética estd sendo abordada no meio académico. O artigo 3° da portaria MS/GM n°
529/2013, nos revela que dentre os objetivos do PNSP das iniciativas voltadas a
seguranca do paciente estd incluso a ampliacdo do acesso as informagdes sobre
seguranca, instigando a inclusdo da tematica seguranca do paciente no ensino da
area da satide em todos os seus niveis: técnico, graduacado e pés-graduacdo. (BRASIL,
2013a; HUBERT, 2018).

No gréfico 2 consta a analise do conhecimento dos estudantes com base na

portaria do PNSP que é responsdvel por contribuir na qualificagdo dos
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estabelecimentos de satide em territério nacional: 8 (66,7%) responderam que é a
portaria de n° 529 de 1° de abril de 2013; 4 (33,3%) afirmaram ser a portaria de n°
1.377 de 9 de julho de 2013.

Grafico 2 - Conhecimento sobre a portaria n® 529 de 1 abril de 2013. Iguatu-Cear4, Brasil,
2021.

@ FPortaria n® 1.377 de 9 de julho de 2013
@ Fortaria n® 529 de 1° de Abril de 2013

0 Portaria n® 2.095 de 24 de setembro de
2013

Fonte: Formulario Google, 2021.

Com base na porcentagem das respostas dos participantes no grafico acima,
onde 8 (66,7%) responderam ser a portaria n° 529 de 1° de abril de 2013 e 4 (33,3%)
afirmaram ser a portaria n° 1377 de 9 de julho de 2013, é possivel observar que a
maioria dos participantes demonstram ter uma boa compreensdo do marco
regulatério da seguranca do paciente no Brasil, contudo ndao podemos deixar de
observar que ainda existe dtividas por parte dos académicos na compreensao sobre o
marco regulatério. A prépria portaria n° 529 nos revela a instituicdo, ou seja, a
criacdo do programa de seguranca do paciente, j4 a portaria n° 1377 tem como
objetivo instituir agdes para seguranca do paciente em todos os servicos de satide em
territério nacional, com isso, a mesma nos aponta a aprovacdo dos protocolos de
seguranca do paciente que sdo: Os Protocolos de Cirurgia Segura, Pratica de Higiene
das maos e Ulcera por Pressdo. Diante do exposto podemos compreender a divisao
nas respostas dos participantes visto que as portarias sao complementares (BRASIL,
2013a, 2013b).

No grafico 3 consta a andlise do conhecimento dos discentes sobre os
requisitos de boas praticas de funcionamento dos servigos de satude: 8 (66,7%)

alegaram ser prevencdo de acidentes e participacdo do paciente; 2 (16,7%) afirmaram
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ser universalidade e comunicacdo efetiva; 1 (8,3%) responderam equidade e
identificacdo do paciente; 1 (8,3%) afirmaram ser integralidade e ambientes

identificados.

Grafico 3 - Conhecimento sobre a Resolugao n° 63 de 25 de novembro de 2011. Iguatu-Ceara,
Brasil, 2021.

@ Equidade e |dentificacdo do paciente
@ Integralidade & Ambientes identificados
% Universalidade & Comunicacéo efativa

@ FPrevencio de acidentesfincidentes e
Participacio do paciente

Fonte: Formulério Google, 2021.

No grafico em questao, analisando as respostas dos académicos, observamos
que os mesmos aparentam ter compreensdo da resolucdo que institui os requisitos
necessarios de boas praticas nos servicos de satide, visto que 8 (66,7 %) afirmaram ser:
prevengao de acidentes/incidentes e participacdo do paciente. A resolucdao n° 63 de
25 de novembro de 2011, nos atesta a¢oes voltadas para a garantia do cuidado seguro
nos servigos de satide em todo a fase do processo de atendimento que engloba desde
a qualidade de uma assisténcia planejada, pautada na ciéncia com bases técnicas
normativas, visando a eficacia e eficiéncia do cuidado até o atendimento humanizado
desde a gestdo da satide ao fortalecimento do compromisso do atendimento ao
cidaddo sem distin¢do racial ou de género, respeitando e garantindo o acesso as
informagoes sobre satde e sobre os profissionais que cuidam de sua satide (BRASIL,
2011; FRANCOLIN et al., 2015).

No gréfico 4 consta a andlise dos discentes a respeito da palavra que tem a
definicdo de: efeito que leve o comprometimento da fungdo ou estrutura do
organismo do paciente: 5 (41,7%) discentes afirmaram ser dano; 5 (41,7%)
responderam ser evento adverso; 1 (8,3%) responderam impericia; 1 (8,3%) alegaram

ser incidente.
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Grafico 4 - Conhecimento da fun¢do ou do organismo do paciente. Iguatu-Cear4, Brasil, 2021.
@ Evento adverso

@ Impericia

@ Dano

Fonte: Formulario Google, 2021.

Podemos constatar no grafico 4 que existe divisio nas opinides dos
académicos quanto a definicdo correta do que seria o efeito que leva o
comprometimento do organismo. Essa divisdo é algo persistente no meio académico
e profissional, alguns estudos, segundo o que consta no plano de referéncia para o
PNSP, apontam que existe de 17 a 24 defini¢des de erros e 14 para evento adverso,
com isso o Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranca do
Paciente, traduziu os conceitos chaves para a lingua portuguesa nos esclarecendo os
conceitos para Evento Adverso, Dano e outros termos utilizados na seguranca do
paciente. A traducdo nos traz que dano é o comprometimento da estrutura ou funcdo
do corpo ou qualquer efeito dele advindo como: doenca, lesdo, incapacidade, entre
outros. Ja o Evento Adverso sdo as acdes que acarretam os danos, ou seja, sdo as
acdes empregadas que levam a um efeito nocivo ao paciente (BRASIL, 2014a;

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto desse trabalho é possivel compreender que a temaética
seguranca do paciente ainda ¢é explorada como algo puramente tedrico,

continuamente debatida sobre os erros, prevencdo de incidentes e eventos adversos
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em sua teoria sem ligacdo direta a pratica profissional e reducdo constante dos erros
que levem danos ao paciente.

Sabe-se que o cuidado ao paciente para ser empregado com qualidade se faz
necessario ter uma técnica segura, efetiva, olhar atento e centrado no paciente,
contudo é necessario também ser vulneravel, pois é com a compreensdo de que todos
realizam atos falhos que se pode aprender com o erro. Esse aprendizado s6 pode ser
alcancado transformando esses atos em situacdes para a mudanga de melhores
préticas, através da ado¢do de um sistema de notificacdo que englobe os registros
desde um Near Miss ao Evento Adverso em si, um sistema que sobretudo seja
acolhedor, usado como fonte de estratégias para aprendizagem e diminuicdo de
agravos e ndo como instrumento de ridicularizacdo e descrédito profissional.

Desse modo compreende-se a importancia da forma com a qual a seguranca
do paciente é trabalhada na formagdo dos profissionais da drea de satide, sobretudo
do profissional enfermeiro visto que este exerce atribuicdes de gestor de modo geral
e principalmente na atencdo primadria a satide como também é responsavel por
supervisionar e capacitar sua equipe.

Assim é de extrema importancia fornecer meios para que esse profissional
saiba como se portar em situagdes de erros tanto dele mesmo como de sua equipe
desde a academia, com vivéncias e praticas envolvendo situacdes de adversidades
em atividades curriculares, como na disciplina de semiologia e semiotécnica, bem
como também registros das adversidades nos atendimentos de praticas ginecoldgicas
realizados para a sociedade, adotando com isso préticas para uma gestao de riscos
levando em consideracdo os aspectos envolvidos: organizacionais, técnicos,
estruturais e individuais, para uma assisténcia segura sem culpabilizagdo do

profissional e/ou estagiario.
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RESUMO

Objetivo: Manifestar as possiveis causas da interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo e o papel da equipe multiprofissional na intervengdo da descontinuacdo.
Meétodo: Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura de abordagem qualitativa.
A pesquisa foi realizada a partir do levantamento da produgao cientifica na base de
dados BVS Saude e Peridédico Capes e portais de dados SciELO, Lilacs e MEDLINE.
Foram utilizados os descritores “Aleitamento materno”; “Uso de medicamentos”;
“Enfermeiro”; “Farmacéutico”. Utilizou-se artigos publicados de 2017 a 2022, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Artigos pagos, repetidos e de revisdao nao
foram utilizados na pesquisa. Resultados: Foram encontrados 89 artigos, apos anélise
foram selecionados 09 que correspondessem aos critérios de inclusdo. Como
resultado dessa andlise encontramos a situacdo-problema que responde ao desmame
precoce pelo uso de medicamentos, sendo ele: o desconhecimento das
contraindicagoes existentes de medicamentos durante a amamentacao. Conclusao: A
equipe multiprofissional deve usar estratégias que reduzam o desmame precoce com
vinculo e informagdes a gestante com técnicas que minimizem o impacto do farmaco

no organismo do bebé.

Palavras-chave: amamentacio; uso de medicamentos; enfermeiros; farmacéuticos.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate the possible causes of exclusive breastfeeding interruption
and the role of the multidisciplinary team in the discontinuation intervention.
Method: This is an Integrative Literature Review with a qualitative approach. The
research was carried out from the survey of scientific production in the BVS Saade
and Capes Periodical database and SciELO, LILACS and MEDLINE data portals. The
descriptors “Breastfeeding” were used; “Use of medication”; "Nurse";
"Pharmaceutical". Articles published from 2017 to 2022 were used in Portuguese,
English and Spanish. Paid, duplicate and review articles were not used in the
research. Results: 89 articles were found, after analysis, 09 were selected that
matched the inclusion criteria. As a result of this analysis, we found the problem
situation that responds to early weaning through the use of medication, namely: the
lack of knowledge of the existing contraindications of medications during
breastfeeding. Conclusion: The multidisciplinary team should use strategies that
reduce early weaning with bonding and information to the pregnant woman with

techniques that minimize the impact of the drug on the baby's body.

Keywords: breastfeeding; medication use; nurses; pharmacists.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que para um bebé ter uma sadde completa e desenvolver-se
plenamente, faz-se necessario uma boa amamentagdo durante um periodo exclusivo
de seis meses e partir dele, é ideal incluir uma alimentagdo congruente e segura,
continuando a amamentar até pelo menos os dois anos de idade (BRASIL, 2015).

Entretanto, intercorréncias a saide da mae podem leva-la a necessidade de,
eventualmente, ser medicada, seja por resfriados, infecgdes ou situagdes em que o
uso serd por um periodo mais prolongado, como na depressao. Em muitos casos, ha
interrupcdo da amamentacdo por desconhecimento das recomendagdes quanto a
associagdo do uso de remédios e o aleitamento (PIZZOL et al., 2021).

Os medicamentos entram em contato com toda circulacdo sanguinea para
chegar no local desejado, chegando também ao leite materno e podendo ou ndo
apresentar algum dano ao lactente, contudo, a maioria deles apresentam-se seguros
para uso durante a lactagdo. As classes terapéuticas mais prescritas sdo
anticoncepcionais, anti-infecciosos, antidepressivos e analgésicos (ACOSTA et al.,
2020).

Em todo o mundo, aproximadamente 8% a 26% das maes sdo acometidas por
depressao pos-parto, e pela falta de conhecimento sobre o assunto, muitas acabam
desmamando precocemente ou paralisam o uso da medicacdo prescrita ainda que
necessaria. Levando em consideracao os beneficios do aleitamento materno, farmacos
que possam vir a causar danos a saide do lactente devem ser substituidos e usadas
estratégias que diminuam o risco de transmissdo vertical (INSTITUTO PARA
PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2019).

Ainda de acordo com o Instituto para Préaticas Seguras no Uso de
Medicamentos (2019), o farmaco pode chegar ao leite materno, porém, a depender
das caracteristicas que envolvem os ductos lactiferos no puerpério em concordéncia
com a quantidade de dias pos-parto e da biodisponibilidade desta droga, ndo havera
absorcdo consideravel no organismo do lactente. No entanto, cdlicas, dores
abdominais, vomitos e diarreia sdo capazes de afetar o gastrointestinal do bebé,

consequente de alguns medicamentos utilizados pela genitora.
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O desmame antecipado é prejudicial para mae e bebé ainda mais do que
muitos medicamentos que possam ser excretados para o leite, porém, é dever da
equipe multiprofissional estar apta a atender as lactantes e discernir suas davidas. Os
profissionais de satde sdo responsaveis pela promocdo ao aleitamento materno.
Meédicos, enfermeiros e farmacéuticos, nos atendimentos as mulheres, especialmente
nas Unidades de Satide da Familia, precisam conhecer os farmacos que se adequem a
cada situagdo e encorajar a continuagdo do aleitamento materno exclusivo
(RIBEIRAO PRETO, 2020; ISMP, 2019).

Portanto, elaborou-se a pergunta norteadora: qual o papel da equipe
multiprofissional a reducdo do desmame precoce associado ao uso de medicamentos
durante a lactacdo? O objetivo do estudo foi manifestar as possiveis causas da
interrupgdo do aleitamento materno exclusivo e como a equipe profissional de modo

multidisciplinar pode intervir de forma positiva para evitar essa descontinuagao.

2 METODOS

Esse artigo trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa de Literatura de
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada a partir do levantamento da
producdo cientifica na base de dados BVS Satide e Periddico Capes e portais de
dados Scientific Electronic Library Online (ScieLO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e Sistema Online de Busca e Anélise de
Literatura Médica (MEDLINE). Foram utilizados os descritores em DeCs
Aleitamento materno; Uso de medicamentos; Enfermeiro; Farmacéutico, com os
operadores booleanos AND e OR, sendo a busca realizada da seguinte forma:
“Aleitamento materno” AND “Uso de Medicamentos” AND “Enfermeiros” OR
“Farmacéuticos”.

A leitura dos artigos foi direcionada pela seguinte questdo: Como os
profissionais da satide podem contribuir para a reducdo de desmame precoce pelo
uso de medicamentos? Utilizou-se artigos publicados de 2017 a 2022, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. De inicio foram encontrados 89 artigos. Destes, excluiu-

se os estudos que nao correspondem a tematica, fossem pagos e nao relacionassem a
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amamentacdo com o uso de medicamentos. E incluiu aqueles artigos que

respondessem a questdo levantada. A partir da aplicagdo dos critérios de inclusdo e

exclusdo, foram selecionados 9 artigos que corresponderam ao tema proposto.

3 RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, analisaram-se 09 artigos, que contemplaram a

questdo norteadora e os critérios de inclusdo, sendo que eles foram analisados na

integra, a fim de caracteriza-los, interpreta-los e discuti-los (Quadro 1).

Quadro 1 - Apresentacdo e caracterizagdo dos artigos selecionados conforme a base de dados,
autor(es), titulo, periédico, ano, procedéncia dos estudos e delineamento da pesquisa.

(continua)
Pais de
Titulo do Artigo Periédico Publicaca Principais resultados Autor/Ano
o
Amamentacao e
utilizacdo de As bulas dos anti-infecciosos
medicamentos: qual Ciéncia & sdo as que apresentam com P1ZZOL,
a orientacao Saade Brasil maior frequéncia a Tatiane da Silva
presente nas bulas Coletiva contraindicagdo no periodo Dal et al., 2021
de anticoncepcionais do aleitamento materno.
e anti-infecciosos?
“As causas mais frequentes
de interrupcédo
Interrupcao da do aleitamento
amamentacio Ars materno foram ACOSTA,
} Pharmaceutica | Paraguai | medicamentos (36,4%), Debora Viana et
relacionada ao uso . ~
de drogas (Internet) segu1.do de sensacao de falta al., 2020
de leite (27,3%) e que a
crianga permaneceu com
fome (18,2%).”
Classificacao de 49,7% das drogas apresentam
risco dos compatibilidade com a
medicamentos amamentagdo. Boa parte das
gsados na Revista mglhgres utiliiavam-se de: SILVEIRA,
internagdo para o Brasileira d Brasil ocitocina (97,4%), M bel Pint
rasileira de rasi . ) 0 arysabel Pinto
parto na Epidemiolozia lidocaina (75%), cetoprofeno Teles ef al.. 2000
amamentacao: P & (69%), cefalotina (66%) ’
coorte de e diclofenaco (65%), tais,

nascimentos em
Pelotas/2015

classificados como
compativeis.
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Quadro 1 - Apresentacdo e caracterizacdo dos artigos selecionados conforme a base de dados,
autor(es), titulo, periédico, ano, procedéncia dos estudos e delineamento da pesquisa.

(continuagdo)
. . g Pais de ...
Titulo do Artigo Periédico N Principais resultados Autor/Ano
Publicagao
Uso de Os medicamentos que mais
medicamentos y influenciaram a suspensao da | SOLANO, Ana
fitofarmacos em MULTIMED Cuba amamentacao foram o Maria Machado
madres durante clorodiazepéxido e a etal., 2019
periodo de lactancia amiodarona.
Uso de Na maioria
medicamentos das bulas (62,5%),
antidepressivos na o antidepressivo nao é
amamentacao: indicado para
avaliacdo da Cadernos de a amamentacdo. Entretanto, P1ZZOL,
conformidade das Saude Brasil em fontes bibliogréficas, esse | Tatiane da Silva
bulas com fontes Puablica percentual variou de 0% a Dal et al., 2019
bibliograficas 25%, apontando assim a
baseadas em baixa conformidade
evidéncias entre bulas e fontes
cientificas bibliograficas.
Cuidado as
mulheres que Os conhecimentos sobre
vivenciam a~ SALUSVITA . a ama}meintagao ea TEIXEIRA,
amamentacio e . Brasil associacdo ao uso de Marizete Argolo
. (Online) . . ..
terapia farmacos ndo sao suficientes etal., 2019
medicamentosa no por parte das lactantes.
periodo puerperal
Consumo de 56% das lactantes fizeram
medicamentos uso de medicacao f:lu%‘ante o CHAVES, Anne
durante a . aleitamento. A maioria
~ Rev Rene Brasil P Fayma Lopes et
amamentacio e destes eram compativeis com 4. 2017
avaliacdo do risco ao a amamentacdo, com excegao v
lactente do fenobarbital e losartana.
55,9% das que participaram
Caracteristicas do Journal of da entrevista fizeram uso de
medicamentos na HERNANDES,
uso de Human . ~ L .
. Brasil amamentacgdo. Na Estratégia | Thais Albano et
medicamentos Growth and , P o
- de Satde da Familia, 64,4 % al., 2018
durante a lactacao Development

dessas mulheres receberam
algumas orientacdes.
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Quadro 1 - Apresentacdo e caracterizacdo dos artigos selecionados conforme a base de dados,
autor(es), titulo, periédico, ano, procedéncia dos estudos e delineamento da pesquisa.

(conclusao)
Pais de
Titulo do Artigo Periodico Publicaca Principais resultados Autor/Ano
o

Foram avaliadas

305 prescri¢oes de

58 mulheres, 31 gravidas e 27
Interagoes lactantes. 284
medicamentosas prescrigdes apresentaram
potenciais e risco Interacdes Medicamentosas
medicamentoso Revista Potenciais (IMP). Nao foram
durante a gravidez e Brasileira d observados efeitos nocivos FERRACINI,

- rasileira de .

amamentacdo: um Ginecologia e Brasil pelo uso paralelo Amanda Canato
estudo dos medicamentos na prética etal., 2017

observacional em
uma unidade de
terapia intensiva de
satde da mulher

Obstetricia

clinica. 1,4% dos IMPs foram
classificadas como
contraindicadas. 4,9% dos
medicamentos indicados
para as lactantes foram
identificados como de alto
risco.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Entre os nove (9) artigos selecionados e analisados, verificou-se dois (2) artigos

do ano de 2017, um (1) de 2018, trés (3) produgdes de 2019, dois (2) artigos do ano de

2020 e uma (1) producdo do ano de 2021, que se enquadraram nos critérios de

inclusdo. Em relacdo ao delineamento da pesquisa, seis (6) dos dez artigos os autores

caracterizaram como sendo estudo quantitativos, dois (2) sendo qualitativos e dois (1)

foi considerado quantiqualitativo. No que diz respeito a procedéncia dos estudos,

identificou-se que houve cinco (7) estudos do Brasil, um (1) do Paraguai e um (1) de

Cuba. Sendo assim, percebe-se que a maioria dos estudos foram realizados no Brasil

(Quadro 1).

Como resultado dessa analise encontramos a situagao-problema que responde

ao desmame precoce pelo uso de medicamentos, sendo ele: o desconhecimento das

contraindicag¢oes existentes de medicamentos durante a amamentacao.
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4 DISCUSSAO

Analisando os artigos desta revisdao foi constatado que existem diversas
contraindicacdes de medicamentos que favorecem o desmame precoce do leite
materno por falta de informagao.

A cada dois medicamentos avaliados, considerando tanto anti-infecciosos
quanto anticoncepcionais, um possuia bula contraindicando o uso durante a
amamentacdo. Para os anti-infecciosos, a concordancia entre as bulas e as fontes foi
baixa (46,3% das bulas contraindicavam, comparado com 0% a 12,9%, dependendo
da fonte). Para os anticoncepcionais, foi verificada maior concordancia na
classificagdo entre as bulas e as fontes (PIZZOL et al., 2021).

Acosta (2020), apresenta o uso de medicagdo como a causa mais frequente de
desmame, sendo que 30,3% ocorreram antes dos 6 meses e somente 9% chegaram
acima de 24 meses de aleitamento. 58, 3% dos medicamentos consumidos pelas
entrevistadas eram compativeis com a amamentacdo e um deles era passivel de outro
recurso terapéutico. Os estudos de Silveira (2020) expuseram que entre os 143
farmacos utilizados pelas lactantes, 49,7% eram concordantes com a amamentagdo,
11,9% eram de uso criterioso e 1,4% era contraindicado. E imprescindivel que a
equipe informe a mae sobre a compatibilidade e que ndo se faz necessario o
desmame visto que ha outras formas de lidar com a medicacdo incompativel, sendo
levado em consideracao o risco-beneficio.

Chaves (2017) identificou em suas pesquisas que entre as mulheres que
estiveram em mais de 6 consultas pré-natais, 77% fizeram uso de medicamentos
durante a amamentagdo e levantou o seguinte questionamento: “que tipo de
orientacdo estd sendo realizada nas consultas de pré-natal, especialmente sobre a
minimizacdo do uso de medicamentos e drogas durante a amamentacdo”?
Constatou-se que os proprios profissionais foram os responsaveis por desencorajar a
amamentagdo durante o uso dos medicamentos, um fator considerado preocupante.
Contudo, Hernandes (2018) afirmou que 64,4% das maes deste estudo foram
orientadas quanto ao medicamento que recebeu prescricao, porém, a 9 destas foi

preceito uso de medicamentos ndo compativeis.
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Solano (2019) e Teixeira (2019), concordam em seus achados que as mulheres
em uso de alguns medicamentos abandonaram a amamentacdo por falta de
conhecimento. De 50 maes participantes dos estudos na Bahia, 25 relacionavam a
amamentagdo com uso de medicamentos a pensamentos duvidosos (TEIXEIRA et al.,
2019). Todavia, a amamentacdo somente devera ser interrompida diante de
informacgoes baseadas em evidéncias de que o farmaco utilizado pela nutriz cause
efeitos negativos para o recém-nascido, porém, podem ser utilizadas outras formas
para tratar a lactante sem causar efeitos no bebé, devendo estas serem apresentadas
pelos profissionais de satide a fim de reduzir o desmame precoce e auxiliar as

genitoras nesse periodo gerador de incertezas.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a amamentacdo exclusiva é fundamental para a satde do
recém-nascido. Entretanto, a ingestdo de determinados medicamentos pela mae
durante esse periodo pode ser uma das causas do desmame prematuro, tendo como
base as pesquisas supracitadas. E evidente que, por vezes, devido a falta de
conhecimento das progenitoras em relacdo as contraindica¢des dos farmacos durante
o aleitamento materno, existe a intensificacio da inseguranca das nutrizes em
alimentar o seu bebé, e, consequentemente, a interrupgdo do seu tratamento com a
droga ou o proprio desmame. Logo, essa descontinuacdo do aleitamento maternal
podera ser abdicada a partir do momento em que as medicagdes sejam apropriadas
para essa fase.

Por conseguinte, essas questdes necessitam ser guiadas pela equipe
profissional multidisciplinar a partir de estratégias que minimizem o impacto do uso
de fadrmacos para o organismo do bebé, a saber: administrar a droga ap6s a mamada
ou durante o sono da crianca, com intuito de nao introduzir o efeito do fairmaco no
mesmo, evitar o uso do medicamento por um longo periodo de tempo, utilizar
medicamentos com menor taxa de excrecdo ao leite materno, e constantemente
atualizar-se e manter vinculo com a lactante ajudando-a em todo o periodo que

necessitar.
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Dentro desse contexto, destaca-se a equipe de Satide da Familia, com foco em
médicos, enfermeiros e farmacéuticos devem atender a mulher durante os
acometimentos e manté-la ciente dos beneficios da amamentacdo, maleficios do
desmame precoce e da possibilidade de tratar suas enfermidades sem que necessite
ausentar a lactacao.

Destaca-se ainda a existéncia de poucos estudos que relacionem o uso de
medicamentos com o desmame precoce e com a equipe multiprofissional, fazendo-se
necessario um olhar mais aprofundado a problematica, porquanto, a equipe
multidisciplinar é inteiramente responsavel por atender a mulher em aleitamento e a
sua crianca de forma integral, especificando justificagdes ao desmame e
desencorajando-as, dando suporte as davidas que surgirdo promovendo assim um

aleitamento completo, no periodo indicado e saudéavel a mae e filho.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as causas que propiciam a ocorréncia de eventos adversos na
assisténcia pré-hospitalar. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, sendo
elaborado o mnemonico PCC. Logo, o questionamento norteador: Quais sdo as

causas que propiciam a ocorréncia de eventos adversos na assisténcia pré-hospitalar?
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A coleta de dados aconteceu em setembro de 2022, sem restricdo de idioma nas bases:
MEDLINE via BVS, Lilacs, no portal PUBMED e foi consultado também a literatura
cinzenta através do Google Scholar. Utilizou-se os descritores MESH: Risk management,
Prehospital Care e Patient Safety associados aos operadores booleanos AND e OR.
Incluidos: textos completos gratuitos disponiveis, tematicas associadas, sem restricao
de idioma a fim de ampliar a busca, publicados entre 2017 e 2022 visando estudos
mais recentes devido a grande quantidade na tematica proposta. Excluidos: textos
sem resumos, estudos duplicados, estudos reflexivos e ensaios tedricos. Resultados:
Inicialmente a amostragem contava com 452 estudos, sendo incluidos 6. Os artigos
apresentam diversos erros que propiciam a ocorréncia de EA na assisténcia extra-
hospitalar como: transporte e comunicacdo ineficaz. Ademais, enfatizam que a
assisténcia segura é responsabilidade do profissional de satide bem como da
instituicdo ao qual ele presta servigo. Conclusao: Nota-se que o trabalho no APH nao
dispde de um ambiente calmo e seguro, devido a fatores como: falta de seguranca,

barulhos em volta da cena ou causas ambientais.

Palavras-chave: assisténcia pré-hospitalar; gerenciamento de riscos; seguranca do

paciente.
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ABSTRACT

Objective: To describe the causes that lead to the occurrence of adverse events in pre-
hospital care. Method: This is a scope review, and the mnemonic PCC was prepared.
Thus, the guiding question was: What are the causes that lead to the occurrence of
adverse events in pre-hospital care? Data collection took place in September 2022,
without language restriction in the databases: MEDLINE via BVS, LILACS, in the
portal: PUBMED and gray literature was also consulted through Google Scholar. We
used the MESHSs: Risk management, Prehospital Care and Patient Safety associated
with the Boolean operators AND and OR. Included: free full texts available,
associated themes, without language restriction in order to broaden the search,
published between 2017 and 2022 aiming more recent studies due to the large
quantity in the proposed theme. Excluded: texts without abstracts, duplicate studies,
reflexive studies and theoretical essays. Results: Initially, the sample consisted of 452
studies, and 6 were included. The articles present several errors that promote the
occurrence of AEs in out-of-hospital care, such as transport and ineffective
communication. Furthermore, they emphasize that safe care is the responsibility of
the health professional as well as the institution to which he/she provides services.
Conclusion: It is noted that the work in the APH does not have a calm and safe
environment, due to factors such as: lack of security, noises around the scene or

environmental causes.

Keywords: pre-hospital care; risk management; patient safety.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia segura para o cliente é discutida desde 1999, com a publicacdo do
relatério To err is human: building a safer health system que apresenta elevados ntimeros
de mortalidade ocasionadas por Eventos Adversos (EA) descrevendo ainda quais
eram os erros mais frequentes (EA) (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999).

O termo EA refere-se a qualquer evento ou circunstancia que causaria ou
causou no comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo (SOUSA; ALVES;
ALENCAR, 2018). Um estudo na Irlanda constatou que a prevaléncia desses eventos
é de 12,2% e que mais de 70% do percentual citado poderia ser evitado (RAFTER et
al., 2017).

Em 2013 no Brasil, foi instituido por meio da Portaria 529/13 o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). O programa visa contribuir para a
qualidade do cuidado prestado em todos os servicos de satide em dmbito nacional
através de agdes de promogao e prevencao de seguranga (BRASIL, 2013). No entanto,
as acdes promovidas pelo PNSP ndo abrangem todos os servicos, como o de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) em que os eventos adversos sao mais presentes
(PINTO, 2019).

O APH surgiu em 1988 e caracteriza-se por ser o primeiro atendimento
prestado pelos profissionais fora do contexto hospitalar visando a estabilizagao
segura do paciente na cena e em seguida a remogao do mesmo de modo seguro até o
hospital (SILVA; PIO; MAIA, 2019; SILVA et al., 2020).

Esse atendimento busca interveng¢des executadas rapidamente e seguras com o
intuito de ndo provocar mais eventos desnecessarios a vitima. Sendo assim, destaca-
se o APH como o cenario mais propicio para a ocorréncia de EA que podem causar
danos temporérios ou definitivos ao paciente (CUNHA et al., 2019).

Diante do exposto, busca-se responder o seguinte questionamento: quais sdo
as causas que propiciam a ocorréncia de eventos adversos na assisténcia pré-
hospitalar? O estudo justifica-se a partir de dados coletados em uma pesquisa, que

aponta o namero estimado de individuos mortos por EA atualmente sendo 400 mil

(SILVA et al., 2020).
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O presente estudo é importante por apresentar as causas que ocasionam riscos
durante a assisténcia extra hospitalar, que em muitos casos é conturbada devido aos
fatores externos provenientes do ambiente pré-hospitalar. Desse modo, objetivou-se
descrever as causas que propiciam a ocorréncia de eventos adversos na assisténcia

pré-hospitalar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo, caracterizada por sintetizar evidéncias de
questdes de pesquisas amplas de modo sistematico, com transparéncia e
confiabilidade de dados. A elaboracdo do estudo ocorreu por meio das
recomendacdes do guia internacional PRISMA-ScR10 e do manual Joanna Briggs
Institute, Reviewers Manual (JBI) (TRICCO et al., 2018; THE JOANNA BRIGGS
INSTITUTE, 2015).

O desenvolvimento da revisdo ocorreu com a execucdo de seis etapas:
identificacdo do questionamento de pesquisa, busca de estudos, selecdo, analise de
dados, sintese e apresentacdo (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015). Para a
elaboracdo da pergunta-norteadora, objetivo e busca a combinagdo mnemonica
Populagao, Conceito e Contexto (PCC) foi empregada, conforme apresentado no
Quadro 1. Logo, o questionamento norteador: Quais sdo as causas que propiciam a

ocorréncia de eventos adversos na assisténcia pré-hospitalar?

Quadro 1 - Combinacdo Mnemonica. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2022.

MNEMONICO SIGNIFICADO DESCRICAO
P Populacdo Pacientes
C Conceito Gerenciamento de riscos
Seguranca do paciente
C Contexto na  assisténcia  pré-
hospitalar

Fonte: Elaboragao prépria (2022).

A busca ocorreu no més de setembro de 2022, nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual de

Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
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(LILACS) e no portal: National Center for Biotechnology Information (PUBMED).
Consultou-se também a literatura cinzenta através do Google Scholar.

Foi empregada para a busca os descritores do Medical Subject Headings (MeSH):
Risk management, Prehospital Care e Patient Safety interligados aos operadores
booleanos AND e OR, como estratégia de busca na MEDLINE, LILACS e PUBMED:
(“Risk management” [MeSH Terms] OR “Root Cause” [All Fields]) AND “Prehospital
Care” AND “Patient Safety” e no Google Scholar foi Risk management [MeSH Terms]
AND Prehospital Care [MeSH Terms] AND Patient Safety [MeSH Terms].

Para o refinamento da busca os critérios de elegibilidade foram estabelecidos.
Os critérios de inclusdo foram: textos completos gratuitos disponiveis, temaéticas
associadas, sem restricao de idioma a fim de ampliar a busca, publicados entre 2017 e
2022 visando estudos mais recentes devido a grande quantidade na temaética
proposta. Como critérios de exclusao: textos sem resumos, estudos duplicados,

estudos reflexivos e ensaios teodricos.

3 RESULTADOS

Inicialmente 452 estudos, submetidos a filtragem com o emprego do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) que possui como
finalidade organizar o processo de busca e selecdo dos estudos, demonstrado a

seguir na Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama PRISMA. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2022.

[ Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ]

. .
- Registros  1dentificados Registros  removidos
x de: antes da triagem:
g MEDLINE (n= 18} Registros  duplicados
£ - > idos (n=0}
£ PUBMED (n=4) removidos
2 LILACS (n=2) Registros !m'flrcados
= Google Scholar (=428} como inelegiveis por
ferramentas de
l autermacio (n=0?}
P
Registros selecionados »| Registros excluidos
(n=452) (n=426)
1
= Relatérios excluidos:
= Relatérios  avaliados para » Tipe de estudo (n=2)
elegibilidade (h=26) Tematica central
desconexa  com o
— objetivo proposto (n=7)}
Apoés leitura do resumo
(n=11}
- y
=
% Estudos incluidos na
= revisio (n=6)
Fonte: Elaboragdo proépria (2022).

Apos filtragem, 6 relatorios foram incluidos na revisdo. Em seguida, os artigos

foram caracterizados quanto ao ano que foi publicado, titulo, desfecho e nivel de

evidéncia (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos quanto ao ano de publicacao, titulo, desfecho e
nivel de evidéncia. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2022.

(continua)

ANO TITULO DESFECHO EVIDENCIA
Al Proposta de passos paraa | Conhecer e analisar o0s riscos,
(2018) seguranca do paciente no previnem comportamentos de erros, I

atendimento pré-hospitalar | fato que gera a seguranca necessaria

movel no atendimento extra-hospitalar.

Critcomms: a national Embora a  pratica atual de

cross-sectional transferéncia  pré-hospitalar  seja
AD questionnaire based study | percebida como eficaz, o uso de
(2018) to investigate prehospital mnemonicos caracteristicos e v

handover practices between
ambulance clinicians and
specialist prehospital teams
in Scotland

essenciais tornam-se imprescindiveis
para melhoria percebidas necessarias
para a transferéncia pré-hospitalar.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos quanto ao ano de publicacao, titulo, desfecho e
nivel de evidéncia. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2022.

(conclusao)
ANO TITULO DESFECHO EVIDENCIA
Caracterizacion de los Apesar de estudos vagos relacionados
traslados médicos no a transferéncias ndo regulamentadas,
A3 regulados desde diferentes | supde-se que o risco vital acarreta as
(2019) instituciones prestadoras de | transferéncias em busca de recursos v
salud hacia el Hospital mais complexos de assisténcia para os
Pablo Tobén Uribe de pacientes.
Medellin, en el afio 2017
. A maioria dos EAs originou-se de
Adverse events in . ~ .
A4 . desvios do padrdo de atendimento e
prehospital emergency - . I
(2019) care: a triceer tool stud documentacao incompleta, sendo que
' 55 y poderiam ser evitados.
The role of the Emercenc Considerando a baixa cultura de
Medical Dispatch Cegn trey seguranca evidenciada nesse cenario,
A5 (EMDC) and prehospital o uso de um 1pstrumento ‘ pre-
(2015) | emergency care safety: estruturado pode ajudar a equipe a I\Y%
rosults from an inci der.lt desenvolver uma postura mais critica
report (IR) system e promover a melhoria continua da
P Y qualidade.
Deaths followin A garantia de equipamentos, recursos
A6 prehospital sa fe’?y adequados, melhora na coordenacéo e
(2016) | incidents: an analysis of a a tomada de' 'dec1soes durante o
national database despacho auxilia no resguardo a
seguranca do paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os artigos apresentam diversos erros que propiciam a ocorréncia de EA na

assisténcia extra-hospitalar como: transporte e comunicagao ineficaz, em cima disso

os autores abordam que uma assisténcia segura é responsabilidade do profissional de

saude.

Vale ressaltar ainda, que existem diversas maneiras de evitar erros de

assisténcia pertinente ao paciente. No entanto, o reconhecimento dos riscos e a

educagao dos profissionais no que se refere a estratégias de assisténcia sobressai por

ser um método eficaz e pratico a ser disseminado no ambiente extra-hospitalar.

4 DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos percebe-se que a seguranca prestada a cada

paciente por meio de uma assisténcia segura é responsabilidade do profissional de
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satude, bem como da instituicdo ao qual ele presta servico. EA no contexto pré-
hospitalar, sdo inerentes aos socorristas, uma vez que se tem o fator humano na
situacao.

Problematica nas condigdes de trabalho como falhas com equipamentos e
resolucdo de problemas é exemplificado em um estudo realizado no ano de 2019,
utilizando 1080 prontuarios pré-hospitalares selecionados durante um periodo de
um ano para EAs e em outra anélise. Aborda dados expressivos de notificagdes de
incidentes relacionados ao 6bito do paciente (HAGIWARA et al., 2019).

A influéncia das falhas dos equipamentos do transporte pré-hospitalar,
também é apontada em um estudo realizado em 2017, com um namero elevado de
complicagdes e Obitos. Além disso, fica reconhecido que os pacientes de APH
apresenta-se em sua maioria como criticos e/ou semicriticos e que precisa de um
suporte de vida agil e eficaz, uma vez que cada minuto importa para o seu tempo de
sobrevida e o tempo resposta do atendimento é crucial para um melhor progndstico.
A demora na prestacdo de assisténcia, associada a falhas mecanicas decorrente desse
tipo de problema acaba influenciando significativamente e ocasionando eventos
adversos (HOYOS et al., 2019; FITZPATRICK et al., 2018).

Reconhecendo a interferéncia da falta de estrutura nos processos assistenciais,
ressalta-se a importancia de maior averiguacao, garantia de recursos e equipamentos
adequados para que os profissionais venham a prestar assisténcia segura e de
qualidade, evitando EAs e o6bitos extra-hospitalar (SOUSA; ROLA JUNIOR;
PEREIRA, 2021; SILVA et al., 2020).

Ainda sobre andlise realizada dos estudos descritos nos resultados notou-se
como um fator relevante para o desencadeamento dos eventos adversos, a falha na
comunicagdo entre os profissionais. E inegavel que o ambiente externo onde os
profissionais de APH estdo incluidos é hostil e peculiar, onde encontram diversos
riscos. Além disso, estdo em grande parte do tempo vulnerdveis, inseridos em &reas
com fatores estressores e que nao lhes oferecem seguranga e os coloca em situacoes
em que a seguranca do paciente também é afetada. Associados a esses expostos,
ressalta-se que os ruidos e barulhos encontrados no muitas vezes no local dificultam

o processo de comunicacdo entre eles (CASTRO et al., 2018; SILVA et al., 2020).
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Associada a essa problematica, lista-se ainda, os fatores ambientais especificos
encontrados no APH, como: mudancas de clima de forma brusca, que dificulta a
assisténcia dos profissionais de satde e consequentemente o atendimento que é
repassado ao paciente. A esse exposto, cabe a gestdo definir protocolos seguros e
treinamentos baseados em simulacdes para que os profissionais saibam agir da
maneira correta quando houver fatores que ndo podem ser mudados (MORTARO et
al., 2015).

Os erros assistenciais cometidos pelos profissionais de sadde, é listado como
uma das principais causas de eventos adversos no APH. Esses, em sua maioria das
vezes, sdo ocasionados pela juncdo dos fatores ja descritos, bem como a falta de
conhecimento e preparo profissional para desenvolver a assisténcia no ambiente
externo ao hospital e a falta de educacao continuada. Essa falta de aperfeicoamento
continuo ocasiona desatualizagdo no profissional e consequentemente falha no
atendimento prestado. Além disso, pode ser observado que 0os mesmos descrevem a
exaustdo como um dos contribuintes para essas falhas (YARDLEY; DONALDSON,
2016).

O encorajamento para a participacdo dos profissionais de satde em
capacitacdes e programas de aperfeicoamento ofertados pelas instituicdes pode ser
uma medida efetiva para reduzir o distanciamento do profissional entre as
atualizagdes cientificas e a pratica assistencial. Dessa forma, busca-se estimular

capacitar os profissionais e reduzir os EAs.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que o trabalho no APH ndo dispde de um ambiente calmo e seguro,
devido a fatores como: falta de seguranca, barulhos em volta da cena ou causas
ambientais em que acabam favorecendo levar o profissional a ndo ter uma boa
conduta fazendo com que EA aconteca.

A quantidade de EA destaca a precisao de uma educacao continuada para
esses profissionais por meio de treinamentos em servigo com préticas seguras como

também recursos que facilitem a comunicacdo entre equipes e servicos, bem como a
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qualidade de seguranca da vitima no APH. Faz-se necessario um empenho coletivo
agregando tanto os profissionais da assisténcia como também os gerenciais, visando

reunir intervengodes eficazes na promogdo da seguranca ao paciente.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a presenca de ideacdo suicida entre estudantes universitarios.
Método: Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura, as buscas foram realizadas
na Biblioteca Virtual em Satdde (BVS) e nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), BDENF - Enfermagem,
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: Os estudos evidenciaram
que os universitdrios que ndo cursam a graduacao desejada transportam sentimentos
de frustracdo e incapacidade, o que contribui para a ideacdo suicida. Ademais, o
consumo de substancias psicoativas também favorece para a expressdo de tal
comportamento. Conclusdao: A alta prevaléncia de ideagdo suicida entre os
estudantes dos cursos da area da satide aponta para a necessidade de implementagao
de mais investigacdo sobre o tema, além da necessidade de um olhar especial e uma
assisténcia voltada para a prevencdo do suicidio e promocdo da satide mental

sobretudo no espaco académico.

Palavras-chave: ideacao suicida; estudantes; satde mental.
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ABSTRACT

Objective: To identify the presence of suicidal ideation among university students.
Method: This is a narrative literature review, the searches were carried out in the
Virtual Health Library (VHL) and in the databases: Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS), BDENF - Nursing, Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Results: The studies showed that university students who
do not attend the desired degree carry feelings of frustration and incapacity, which
contributes to suicidal ideation. Furthermore, the consumption of psychoactive
substances also favors the expression of such behavior. Conclusion: The high
prevalence of suicidal ideation among students of health courses points to the need
to implement more research on the subject, in addition to the need for a special look
and assistance focused on suicide prevention and health promotion. especially in the

academic space.

Keywords: suicidal ideation; students; mental health.
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1 INTRODUCAO

A ideacdo suicida é o pensamento que um individuo tem sobre a sua prépria
destruicdo, que se manifesta através da ideia de que a vida é inatil e ndo deve ser
vivida, assim como planos para lhe por fim, incluindo ainda preocupacdes intensas
sobre por que viver ou morrer, podendo apresentar-se como ideias delirantes
(AZEVEDO; MATOS, 2014; SILVA, 2010).

Barreto (2006) afirma haver alguns tipos de ideacdo suicida, o que inclui:
ideacao suicida sem método especifico, em que a pessoa tem o desejo de se matar,
porém, ndo sabe como fazer; ideagdo suicida com método inespecifico, aqui o
individuo tem o desejo de se matar, no entanto, ndo sabe como e nem quando vai
acontecer; ideagdo suicida com um método especifico, mas sem um plano de como
ela quer concretizar, ou seja, ela ja escolheu a forma de como executar o plano, porém,
ndo o momento certo ou nao pensou ainda nas precaucdes para ndo ser descoberta e
a ideagdo suicida com um plano, o individuo quer cometer o suicidio de fato,
escolneu um método que geralmente é fatal, o lugar aonde vai realiza-lo e o
momento ideal para ndo ser descoberto.

A identificagdo da ideacdo suicida ndo pode se basear apenas através da
comunicacao verbal, uma vez que com auséncia de expressdes corporais e o contexto
social h& probabilidade de que o individuo mascare a intengao suicida por meio da
negacdo. Contudo, essa situagdo é considerada minoria, ja& que na grande parte dos
casos os individuos relatam suas ideias de morte previamente (VIENCIO et al., 2019).

As evidéncias do crescimento desse comportamento em adultos jovens sdo
preocupantes (SANTOS et al., 2017). O ingresso no ensino superior representa a fase
de mudancas no convivio social e nas atividades cotidianas, proporcionando
autonomia e liberdade ao wuniversitirio, mas também, implicando em
responsabilidade frente as cobrancas académicas (GOMEZ-ROMERO et al., 2018).

Ante dos desafios vivenciados e a imaturidade para resolver conflitos que
emergem nessa nova etapa, a ideacdo suicida tem se mostrado frequente entre os
universitarios, por outro lado, diante dos tabus que o envolvem, ainda é um campo

pouco explorado. De acordo com Santos et al. (2017) os estudos internacionais tém
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produzido algumas informacdes referentes a ideagao suicida voltada para populacao
mais jovem, no entanto, ha caréncia no cendrio universitario.

Diante deste contexto, percebe-se a necessidade de identificar a presenca de
ideagdo suicida entre estudantes universitarios, o que pode representar uma
ferramenta util para que acgdes de prevencdo e protecdo sejam planejadas pelos
gestores da universidade e equipes de satde que assistem esses estudantes dentro e
fora do campus e consequentemente as chances de um jovem chegar a um desfecho
final: o suicidio sera menor.

Assim, o estudo objetivou identificar evidéncias cientificas sobre presenca de

ideacdo suicida entre estudantes universitarios.

2 METODO

Trata-se de uma revisao da narrativa da literatura, que possui carater amplo e
se propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, do ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producao cientifica
existente. A revisdo também favorece a identificagdo de lacunas de conhecimento que
subsidiam a realizagdo de novas pesquisas (BRUM et al., 2015).

As buscas incluiram artigos cientificos disponiveis na integra nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Utilizou-se a Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e as
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS), BDENF - Enfermagem, Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
selegdo inicial foi realizada sem restricdes quanto ao desenho do estudo ou periodo
de publicagdo, tendo em vista a necessidade de uma revisdo abrangente, por fim, as
principais informagdes foram organizadas e apresentadas.

Conforme a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saade, por se
tratar de uma revisdo da literatura, o estudo nao necessitou ser submetido ao Comité

de Etica em Pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos apontaram que na comunidade académica, a presenca de ideagao
suicida é mais elevada entre os alunos que admitiram ja terem reprovado pelo menos
uma disciplina, comparado aqueles que nunca reprovaram (ROIAS, 2015;
GONCALVES, 2013). Gongalves (2013) ainda relata, que em uma andlise mais
minuciosa, perceberam que os estudantes que ndo cursam o curso pretendido e que
nao corresponde as suas expectativas, sao aqueles que revelaram maiores indices de
ideacdo suicida, e que os estudantes que referiram ter bom relacionamento com
professores e colegas de curso apresentaram menores niveis desse pensamento.

Ainda em relagdo aos universitarios que cursam o curso pretendido, Veloso et
al. (2019) verificaram que 80,6% dos estudantes universitarios da sua amostra que
apresentaram ideacao suicida, ndo cursavam o curso desejado, concluindo ainda que
houve associagado significativa entre ideacdo suicida e curso pretendido. O fato de
ndo estudarem o curso que deseja aumentou em 4,7 vezes as possibilidades de
ocorréncia de ideacao suicida.

Na maior parte das vezes, estudante que nao obtiveram sucesso em entrar em
uma universidade para o curso que almejavam, mas que comecam a cursar por
imposicdo de membros familiares ou por exigéncias sociais associadas a carreira de
sucesso, que viabilizam maior prestigio e rapido retorno financeiro, transportam
sentimento de frustragdo e incapacidade (VELOSO et al. 2019).

O acesso a universidade representa um periodo de desafios para os
universitarios, envolvendo o desempenho pessoal, académico e social, além de
demandar maturidade, tempo, dedicacdo e autonomia. Todavia, quando ha
dificuldades relacionadas a essas demandas pode-se observar sentimentos de
preocupagdo, incerteza, tristeza, fracasso e nao familiaridade com a prépria vida, que
podem progredir para pensamentos depressivos e incluir ideias em tirar a propria
vida. Por outro lado, o ambiente académico possibilita novas descobertas e vinculos
afetivos e relacionais, bem como participagdo em circulos sociais (VELOSO et al.

2019).
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Uma boa adaptacdo, bons relacionamentos, podem contribuir positivamente
no desempenho académico e social, o que pode predispor na minimizacdo do
comportamento suicida. Pois quando estudantes chegam a universidade, que por
vezes foi idealizada, mas que é um ambiente novo, a construcao de novos ciclos
sociais com os colegas e professores de curso pode o ajuda-lo em sua reorganizagao
frente a essa nova etapa (PEREIRA et al. 2018).

Dessa forma, o bom relacionamento com amigos, familiares e professores é
considerado o mais importante dentro da rede de apoio na populagdo universitaria.
E com essas relagdes que esses jovens constroem sua identidade e buscam apoio
quando se deparam com problemas (ROIAS, 2015; PEREIRA et al. 2018).

Outro fator bastante associado com a ideagao suicida é o uso de drogas licitas,
sendo a dependéncia e o consumo do alcool por grupos de estudantes um dos
principais aspectos relacionados a ideagdo suicida, e o consumo abusivo de tabaco
relacionado as tentativas de suicidio (SILVA; MOTTA, 2017; SANTOS et al., 2018;
MACHADO et al., 2020).

Outro achado deste estudo é a relacdo da ideacao e a sua relacdo com o sexo
feminino. Em uma pesquisa realizada por Almeida et al. (2019) em uma Universidade
particular na cidade de Medellin - Coldombia, utilizando um questiondrio
sociodemografico verificou que 16% dos estudantes entrevistados relataram ter
ideagdo suicida, tendo uma maior taxa no sexo feminino. Roéias (2015) em seu estudo
pode verificar que o grupo de individuos com ideagao, sendo ela moderada ou muito
elevada, ficou contida predominantemente em estudantes do género feminino.

De acordo com Botti et al. (2018) a presenga de histérico de abuso fisico,
emocional ou sexual associa-se ao comportamento suicida entre mulheres. Tais
fatores podem repercutir negativamente na vida adulta, como o suicidio devido a
maior ocorréncia de sintomas depressivos. Ja para Machado et al. (2020) essa
presenca pode ocorrer devido a questdes hormonais e ambientais. O referido autor
retifica ainda que ha diversas razdes para essa disparidade da ideacdo suicida entre
os sexos, e que muda de um pais para outro, e de regido para regiao.

Em relacdo aos cursos, em um estudo realizado com 129 discentes do curso de

Psicologia da Universidade Puablica localizado no estado de Sergipe, Silva e Faro
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(2020) quando agruparam os niveis de resposta, o percentual de ideacdo e tentativa
de suicidio totalizou pouco mais de 70% da amostra. Em uma amostra composta por
142 alunos de uma instituigdo publica de ensino superior do Estado do Piaui, Veloso
et al. (2019) percebeu que entre os cursos académicos, o de psicologia apresentou
maior porcentagem de alunos apresentando ideacdo suicida, seguido pelo curso de
medicina.

Réias (2015) obteve uma frequéncia de autodano em diversos cursos, contudo
foi no curso de enfermagem quem apresentou os maiores indices (19,4%). O autor
ainda nos traz que se tratando da ideacdo suicida, estd presente em todos os
departamentos estudados na pesquisa, mas é na Escola Superior de Enfermagem
onde obtiveram a maior presenca de estudantes com ideagdo suicida um total de
20,9%.

Graner e Cerqueira, (2019) e Veloso et al. (2019) relatam que a existéncia de
determinados agentes estressores vivenciados por graduandos da area da satde
podem ser possiveis fatores desencadeantes da ideagdo suicida nessa populagdo.
Esses agentes sdo: preocupacdo com a aprendizagem de procedimentos clinicos,
perda da liberdade pessoal, sentimento de desumanizacao, falta de tempo para lazer,
competi¢cdo entre colegas, estimulos emocionais e intensos principalmente, no que
diz respeito a vida e morte observada com frequéncia no processo de cuidar de
pessoas.

Os fatores protetivos sdo capazes de diminuir o risco de comportamentos
suicidas. Atua como um tipo de protecdo contra os estimulos suicidas. Esses fatores
fortalecem a capacidade do individuo em melhorar suas estratégias para lidarem
com seus problemas, ajudando-o a diminuir a probabilidade do desenvolvimento de
comportamentos suicidas. Dentre os fatores protetores, tem-se o contato com
familiares, amigos, colegas, suporte, competéncias sociais, capacidade em resolver
problemas, autocuidado, estilos de vida saudaveis, valores culturais, religido, boas
interacdes sociais e grupais (GONCALVES, 2013).

O profissional enfermeiro é responsavel por promover a assisténcia pautada
no acolhimento. Percebe-se assim que o cuidado ao paciente com ideagdo suicida

deve ser guiado por uma escuta ativa, identificando fatores de riscos e as



Cuidado seguro sob a 6tica da equipe multiprofissional de satde | 178

vulnerabilidades do individuo, como também desenvolvendo um plano de cuidado
(SILVA et al., 2017). O enfermeiro precisa saber reconhecer as manifestacdes dos
sinais e sintomas do cliente com ideacdo suicida, estando disponivel para realizar o
acolhimento integral, bem como a identificagdo precoce das alteragdes fisicas e
emocionais que estejam vinculadas a ideia de suicidio (FONTAO et al., 2018).

Enfermeiros e demais trabalhadores da sattde devem promover o cuidado e a
prevengdo para pessoas com ideacdo e tentativa de suicidio e automutilagdo, bem,
como outros profissionais da satide e da educagdo, buscando sempre a ampliacdo da
atuacio das redes de atencdo a satide mental em diversos espacos. E importante que
a universidade tenha o conhecimento e o apoio dos servigos e equipamentos de
atencao e cuidado da pessoa com comportamentos suicidas, desde servigos para o
momento de crise, passando por acompanhamento especializado, chegando aos
servicos que atuam na prevencdo ao suicidio e na promocdo a satde mental,
promovendo o vinculo entre os universitarios e as equipes de saude (CONSELHO
REGIONAL DE PSICOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL, 2020).

Além disso, a assisténcia cuidadosa, objetiva e sem julgamento é essencial para
estabelecer uma confianca entre profissional e paciente, como também para

minimizar o desespero do individuo (FONTAO et al., 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A ideacao suicida é considerada um problema de satde publica. Quem a
manifesta tem grandes possiblidades de desenvolver comportamentos suicidas mais
severos, a saber: automutilacdes, tentativa de suicidio e suicidio consumado. Como é
mais frequente em adultos jovens, sendo essa populagdo inserida no meio
universitario, pesquisas voltadas para esse publico sdo consideradas um importante
meio para sua identificacao

A alta presenca de ideacdo suicida nos cursos da drea da sadde reforgam a
necessidade de um olhar especial e uma assisténcia voltada para a prevencao e
promocdo da satde por parte da universidade, tendo em vista que estes estdo em

potencial risco para comportamentos suicidas mais severos. Assim, é urgente a
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necessidade de implantacdo de politicas especificas para populacdo universitaria,
principalmente na identificacdo do agravo e dos potenciais fatores de risco, e ainda a
importancia de programas que busquem promover a satide mental dentro dos

espagos universitarios, com o apoio das redes de atencdo a saude.
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