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APRESENTACAO

O livro “Perspectivas do cuidado no contexto da seguranca do paciente”
aborda a Seguranca do Paciente na perspectiva do cuidado em satude, no contexto da
integralidade, com foco na prevencao de riscos de todos os envolvidos no processo do
cuidado.

A seguranca é uma tematica a ser trabalhada e conhecida em todos os setores
de prestacao de servicos, sobretudo na area de satide, na qual seus usuarios
apresentam demandas de cuidados, que requerem dos profissionais habilidades e
competéncias para uma atuacao critica e objetiva, com foco na prevencao de riscos.

De tal modo, instituicoes que tém por foco de atuacao a prestacao de cuidados
devem atuar com foco na constituicao de uma cultura de seguranca, com promocao de
meios pelos quais os profissionais possam atuar de forma coerente, com habilidades e
competéncias e com praticas baseadas em evidéncias cientificas. Formacoes
continuadas e embasamento técnico-cientifico sdo elementos cruciais para a
consolidacao de uma cultura de seguranca institucional.

O Hospital Universitario Jualio Bandeira - Ebserh-UFCG prioriza tais acoes,
dentre as quais, a promocao, anual, de eventos cientificos, como foi o “III Congresso
de Gestao da Qualidade e Seguranca do Paciente do Hospital Universitario Jiilio
Bandeira/Ebserh-UFCG”, realizado no ano de 2022, do qual emergem os capitulos
que nesta obra estao dispostos.

A presente obra estrutura-se em treze capitulos, que apresentam uma
perspectiva multidisciplinar, de pesquisadores dos mais diversos estados do nosso
Pais, que abordam a tematica a luz da ciéncia, no fomento a uma base de pesquisa para
profissionais, com o objetivo de contribuir para uma cultura de seguranca do
paciente.

Desejamos a todos uma excelente leitura.

Os organizadores.
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CAPITULO I

ACOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE CONTRIBUEM
PARA SEGURANCA DO PACIENTE FRENTE A INFECCAO
HOSPITALAR

Maria Deluany Guilherme Duarte
Ana Lara Martins dos Santos
Tais Layane de Sousa Lima
Viviane Rodrigues Tavares

Resumo

Introducao: As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia de Satde (IRAS) sdo obtidas em pacientes
enquanto realizam um processo assistencial, ap6s sua admissdo ou alta hospitalar. A equipe de
Enfermagem, por prestar uma assisténcia mais proxima ao paciente, precisa estar sempre em alerta nas
aplicacOes corretas dos protocolos para prevenir o surgimento de infeccoes. Objetivo: Avaliar quais
possiveis intervencoes de enfermagem para reducgio da taxa de IRAS e consequente maior seguranca
do cliente/paciente. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, onde para meios de obtencao
de dados utilizamos as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e PubMed,
realizada no periodo de 28 de margo a 20 de abril de 2022. Resultados: A Infeccdo Hospitalar (IH)
tem sua origem relacionada a diversos fatores como o ambiental, organizativo, do proprio paciente e
nao somente ligado a assisténcia prestada pelo profissional de sadde. Percebe-se que o enfermeiro tem
conhecimento a respeito das condutas a serem tomadas para evitar IRAS, mas os mesmos destacam a
importancia da educacdo continuada. Conclusao: Tendo em vista os aspectos observados é
imprescindivel as medidas preventivas para reduzir as IRAS, utilizando da educacio permanente com
profissionais de saide, principalmente os enfermeiros que estao mais préoximo do cliente.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Infeccao hospitalar; Seguranca do paciente.

Abstract

Introduction: Health Care-Related Infections (HAI) are obtained in patients while performing a care
process, after their admission or hospital discharge. The Nursing team, for providing closer care to the
patient, must always be on alert in the correct application of protocols to prevent the emergence of
infections. Objective: To assess which possible nursing interventions to reduce the rate of HAI and
consequent greater client/patient safety. Methodology: This is a literature review, where the following
databases were used to obtain data: Virtual Health Library (VHL) and PubMed, carried out from March
28 to April 20, 2022. Results : Hospital Infection (HI) has its origin related to several factors such as
the environment, organization, the patient himself and not only linked to the care provided by the health
professional. It is noticed that the nurse is aware of the conduct to be taken to avoid HAI, but they
emphasize the importance of continuing education. Conclusion: In view of the observed aspects,
preventive measures are essential to reduce HAIs, using permanent education with health
professionals, especially nurses who are closest to the client.

Keywords: Nursing Care; Hospital infection; Patient safety.




1 INTRODUCAO

As infeccOes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) sao infec¢ées que um
paciente desenvolve durante a sua hospitalizacdo ou apds a alta. Sao eventos
contrarios mais comuns e a principal causa nos niveis de morbidade e mortalidade,
com um impacto significativo na vida dos clientes hospitalizados, tempo de
internacdo, custo do tratamento, seguranca e qualidade nos servicos de satde
(OLIVEIRA et al., 2019).

Nos ultimos anos, cerca de 7% das pessoas hospitalizadas em paises
desenvolvidos obtiveram, pelo menos, uma IRAS e em paises que estdo em
desenvolvimento este indicador ainda é superior, uma média de 10% (BARROS et al.,
2019). Estima-se que por volta de 60% das infeccGes hospitalares estejam ligadas a
algum dispositivo endovascular (ARAUJO et al., 2021).

De acordo com o Centro Europeu de Controle e Prevencao de doencas, acredita-
se que aproximadamente de 20% a 30% das IRAS sejam evitaveis por meio de
programas intensivos de controle e limpeza. O Decreto n° 529, de 1° de abril de 2013,
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) no Brasil com o
objetivo de garantir a qualidade dos servicos de seguranca e da assisténcia ao paciente
nas diversas areas de atencao em todo territorio brasileiro (OLIVEIRA et al., 2019).

Os eventos adversos associados a infeccoes em servigcos de satude, incluindo as
que estao relacionadas a cateteres, estao atualmente no PNSP como um componente
da seguranca do paciente, ressaltando a importancia de iniciativas para minimizar sua
incidéncia e incentivar sua incorporacao pratica e ensino na area de higiene, com
énfase em estratégias longitudinais de incentivo a higienizacao das maos (HM), visto
que a adesdo a esse simples ato ainda é baixo entre os profissionais de saide (BARROS
et al., 2019).

A execucdo de medidas para a monitorizacdo de infeccdo tornou-se um
instrumento util para ajudar a reduzir os resultados negativos. Dentre elas, estao
listadas as precaucoes de contato que sao importantes nos servicos de satde para
evitar a disseminacao de microrganismos epidemiologicamente importantes, como os
microrganismos multirresistentes. Essas medidas indicam HM, uso continuo de
aventais e luvas e salas privativas na pratica de enfermagem. Os profissionais da
enfermagem devem aderir mais as medidas de higienizacao e uso de EPI, visto que é o
profissional com um contato mais proximo ao paciente (BARROS et al., 2019).
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A reducao do nimero de IRAS em paciente é de responsabilidade da equipe de
saude, principalmente aqueles ligados a area de esterilizacao hospitalar, que por meio
de protocolos de prevencao de infeccoes, visam a saude e seguranca daquela pessoa
que esté hospitalizada (COSTA et al., 2020).

Nesse contexto, entra o centro de materiais e esterilizacio (CME), que
desempenha um papel importante em todo o mundo, onde milhares de pessoas sao
acometidas por infeccoes relacionada aos cuidados prestados em ambiente hospitalar.
Quando os servigos do CME sao praticados de maneira inadequada, o hospital passa a
fazer parte do circuito de descaso para as infec¢oes (COSTA et al., 2020).

Portanto, para a seguranca do paciente, as equipes devem compreender o
impacto da infeccdo na saude, para que se possa buscar mais capacitacao para atuar
nos servicos de controle de infeccdo hospitalar (SCIH) para que os profissionais
tenham uma melhora no seu desempenho e na prestagao da assisténcia (OLIVEIRA et
al., 2019).

O objetivo deste presente estudo é avaliar quais sao as possiveis intervengoes
de enfermagem para a reducao da taxa de infeccao e consequentemente um aumento

na seguranca do paciente.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva, do tipo revisao de
literatura, que visa compreender como a equipe de enfermagem pode contribuir para
seguranca do paciente evitando IRAS.

Podemos definir a pesquisa qualitativa como a que se fundamenta
principalmente em analises qualitativas, caracterizando-se, em principio, por nao
utilizar de instrumental estatistico na analise dos dados (SOUZA, 2007). Sendo assim,
nao se trata apenas da “pesquisa nao quantitativa”, tendo desenvolvido sua propria
identidade. Essa, visa entender, descrever e explicar os fendmenos sociais de modos
diferentes, através da analise de experiéncias individuais e grupais, exame de
interacoes e comunicacoes que estejam se desenvolvendo, assim como da investigacao
de documentos (textos, imagens, filmes ou miusicas) ou tracos semelhantes de
experiéncias e integracoes (FLICK, 2009).

A pesquisa foi realizada no periodo de 28 de marco a 20 de abril de 2022, para

a qual, para meios de obtencao de dados utilizamos as seguintes bases de dados:
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed, utilizando como Descritores de Ciéncias
da Saade: Cuidados de Enfermagem, Infeccao Hospitalar e Seguranca do Paciente, que
foram combinados com o operador booleano AND.

Foi realizado um recorte temporal dos dltimos 5 anos (2017-2022), devido a
maior necessidade de discussao e atualizacio a respeito da tematica. Como critérios
de inclusao, foram adotados documentos com texto completo e idioma em lingua
portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusao foram os estudos que nao atendessem
aos critérios citados anteriormente e artigos duplicados. Alcancamos um total de 131
artigos, atribuindo critérios inclusao e exclusao, obtivemos 44 artigos. Por fim, foi
realizada leitura minuciosa e escolha de 5 artigos que mais aproximaram do objetivo
pelo estudo.

Os artigos foram tabelados por titulo, autores, ano de publicacdo, tipo do
material e principais resultados obtidos. A partir de entdo iniciou a andlise desses, que

foram agrupados por similaridade sob forma de categorias.

Quando 1 — Sintese de informaco6es dos artigos analisados.

Titulo Autores Ano de~ Principais resultados obtidos
publicacao
Analise das praticas
assistenciais para Araiio et Necessidade em reforgar a educacao
prevencao das infeccGes lJ 2021 permanente e a implementacao de
primaérias da corrente ak protocolos assistenciais
sanguinea
Boas préticas de Quando colocada em pratica as boas praticas
enfermagem a pacientes Santos et de enfermagem concebidas pelos
em ventilacdo mecanica al 2020 enfermeiros da emergéncia, respaldam
invasiva na emergéncia ) cientificamente a assisténcia ao paciente em
hospitalar suporte ventilatorio.
. ~ Verificou-se lacunas no conhecimento dos
Controle de infeccoes a .. . -
. ~ | Barros et participantes acerca da implementacao das
pamen’:ies ¢m precaucao al. 2019 medidas de controle de infecgoes diante da
e contato ~
precaucdo de contato.
Infecgoes relacionadas a Para os profissionais de enfermagem, as
assisténcia a satide sob Oliveira IRAS podem ser adquiridas e cruzadas,
a Otica da enfermagem et al 2019 relacionadas principalmente ao meio e ao
em terapia intensiva ) paciente, o que por sua vez, isenta a
adulto responsabilidade dos profissionais.
Reorganizacao do A correta esterilizagdo dos materiais
centro hospitalares é vertida em ganhos
De material e Costa et expressivos para a enfermagem, para a
esterilizacao: al. 2020 instituicdo, para o paciente e controle das
Contribuicao da equipe infecgOes
De enfermagem Relacionadas a assisténcia a saude.

Fonte: Autoria propria, 2022.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Infeccao Hospitalar tem sua origem relacionada a diversos fatores como o
ambiental, organizativo, do préprio paciente e ndo somente ligado a assisténcia
prestada pelo profissional de saide, sendo que este em sua maioria ndo vé a
possibilidade de causar IRAS, atribuindo que esta é adquirida através do ambiente.

Conforme apresentado por Barros et al. (2019), quando se fala de medidas de
precaucao por contato os profissionais demonstram atencao quanto ao uso de luva e
capote, porém o conhecimento quanto a paramentacao, tanto ao que deve ser utilizado
e ordem de colocagdo, mostra-se deficiente.

Outra area onde é imprescindivel todo cuidado possivel da equipe de
enfermagem é apresentado por Santos et al. (2020), que trata sobre boas praticas no
controle de infeccio a pacientes em uso de ventilacgdo mecanica invasiva,
proporcionando maior seguranca por meio da prevencao de complicagoes, tais como:
utilizacao de técnica asséptica para montagem do ventilador, protecao da conexao em
Y, quando fosse aberto o sistema para aspiracdo, higiene oral adequada, uso de
equipamento de protecao individual durante higiene bronquica, dentre outras.

E percebido que o enfermeiro tem conhecimento prévio a respeito das condutas
a serem tomadas para evitar IRAS, mas os mesmos destacam a importancia da
implementacio nas instituicdes de educacdo continuada para tratar sobre assunto. E
de suma importancia a compreensao por meios dos profissionais da sua atribuicao
frente as IRAS, para que os mesmos possam planejar e implementar acoes de educacao
em saude com alto fator de impacto no controle e prevencao das mesmas. Para que
essas acoes sejam eficazes € necessario que mude a forma na abordagem dos
profissionais, deixando de lado a punicao e culpa pela oportunidade de aprendizagem
com os erros e melhora na assisténcia prestada (OLIVEIRA et al., 2019).

Dentre os fatores ja citados, o que chama atencao é a sobrecarga de trabalho
enfrentada pelos profissionais, dificultando assim a realizacdio de atividades
fundamentais para evitar a contaminagao do paciente e locais proximos, por exemplo,
executar os 5 passos de higienizacdo das maos. Com isso é perceptivel a lacuna
existente entre o conhecimento teérico e o que ¢ falado pelos profissionais de saude
com o que realmente € feito na rotina diaria no atendimento ao cliente (BARROS et

al., 2019).
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Além disso, observamos que, mesmo sendo um assunto bastante difundido
apresenta como limitacao a precariedade de estudos recentes e atualizados que tratam
sobre o assunto de forma a poder auxiliar o profissional de enfermagem na sua

assisténcia antes, durante e ap6s nas diversas areas e contextos.

4 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, percebe-se a importancia do enfermeiro nas medidas
preventivas para reduzir as IRAS, utilizando da educacio permanente com
profissionais de saade, principalmente os enfermeiros que estao mais préoximos do
cliente, de modo a prevenir as IRAS. Além disso, compreende-se a importancia da
equipe multiprofissional na efetividade dessas medidas redutoras, mediante a uma
assisténcia mais qualificada e efetiva ao paciente.

Ademais, para que os profissionais atuem de forma efetiva faz-se necessario o
investimento em processos de capacitacao continua, com a finalidade de instigar a
compreensao acerca das medidas contra as infeccoes relacionadas a assisténcia a
satude com o objetivo de diminuir as taxas de infecdo. Dessa forma, incentiva-se a
realizacdo de trabalhos que estimulem a comunicacdo entre a equipe
multiprofissional, paciente e familiar de modo a promover mecanismos de educagao

em saude e estratégias para prevencao das IRAS no contexto assistencial.
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CAPITULO 11

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) NO AMBIENTE
HOSPITALAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Francisco Ronner Andrade da Silva
Ariadne Pereira Pedroza

Bruno Rolim Felix Caetano

Damido Junior Gomes

Enyedja Kerlly Martins Araiijo Carvalho
Beatriz Soares Gongalves

Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma patologia decorrente do bloqueio da passagem sanguinea
para o encéfalo, causando uma anormalidade funcional do Sistema Nervoso Central (SNC), tratando-se
de um grave problema de saide publica. Este trabalho teve como objetivo identificar o papel da
enfermagem no atendimento a pacientes com AVC no ambiente hospitalar. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, a partir da busca nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satude), Medline e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), utilizando
os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): AVC, Cuidados aos pacientes, Enfermagem. Como
resultados foram encontrados 284 trabalhos e ap6s a saturacdo mediante critérios de inclusio e
exclusdo foram selecionados 05 artigos que compodem este estudo, onde observou-se que o cuidado
prestado aos pacientes com AVC no ambiente hospitalar pelos enfermeiros é de primordial relevancia
porque trata-se de uma comorbidade que exige estratégias e cuidados humanizados para evitar futuras
sequelas, reduzindo os impactos da doenga para o paciente. Conclui-se que os enfermeiros devem atuar
seguindo protocolos que visem deduzir as consequéncias do AVC, sendo necessario que estes
profissionais superem desafios, atualizem metodologias e repensem as praticas de cuidados
humanizados para os pacientes com AVC.

Palavras-chave: AVC, Cuidados aos pacientes, Enfermagem
Abstract

Cerebral Vascular Accident (CVA) is a pathology resulting from the blockage of the blood passage to the
brain, causing a functional abnormality of the Central Nervous System (CNS), being a serious public
health problem. This study aimed to identify the role of nursing in the care of patients with stroke in the
hospital environment. This is an integrative literature review, based on a search in the LILACS (Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences), Medline and SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) databases, using the Health Sciences Descriptors (DeCS): Stroke, Patient care, Nursing.
As a result, 284 studies were found and after saturation through inclusion and exclusion criteria, 05
articles were selected that make up this study, where it was observed that the care provided to stroke
patients in the hospital environment by nurses is of paramount relevance because it is of a comorbidity
that requires humanized strategies and care to avoid future sequelae, reducing the impacts of the
disease on the patient. It is concluded that nurses should act following protocols that aim to deduce the
consequences of stroke, and it is necessary for these professionals to overcome challenges, update
methodologies and rethink the practices of humanized care for patients with stroke.

Keywords: Stroke, Patient care, Nursing.




1 INTRODUCAO

O termo Acidente Vascular Cerebral (AVC) é utilizado para designar uma
patologia decorrente do bloqueio da passagem sanguinea para o encéfalo, causando
uma anormalidade funcional do Sistema Nervoso Central (SNC). Tratando-se de um
severo problema de satide publica em niveis nacionais e universais, o disttrbio pode
ser considerado a terceira maior causa de morte no mundo e segunda no Brasil
(BENSENOR et al., 2015). Além disso, quando nao ¢ fatal, esse disttrbio vascular do
encéfalo geralmente causa lesdes que afetam o funcionamento do corpo e da mente do
sujeito de forma agressiva.

De acordo com Silva et al. (2019), ha dois tipos principais de AVC, os
isquémicos, que predominam com mais de 80% dos casos de ocorréncia e decorrem
de uma obstrucdo de um vaso sanguineo para o cérebro, e os hemorragicos, que
apresentam menor incidéncia e acontecem quando hi rompimento de um vaso
sanguineo para dentro do cérebro ou areas afins. Carvalho et al. (2019) aponta que
entre as causas do problema estdo fatores intrinsecos, como genética, idade e sexo e
fatores extrinsecos como consumo excessivo de alcool, tabagismo, obesidade e outros.
Entre as doencas cardiovasculares, essa é a mais grave no Brasil, atingindo
principalmente as mulheres.

As disfuncées motoras decorrentes do AVC configuram um sério problema para
o sistema publico de saide, em consequéncia dos prejuizos fisicos, cognitivos e
emocionais que ficam, além de requerer cuidados delicados com o paciente, afetam a
familia e refletem na sociedade. Silva et al. (2019) lembra que os idosos sdao os mais
afetados, e que no Brasil a populacao idosa corresponde, de acordo com dados do
PNAD 2017, a mais de 30 milhGes de pessoas, ou seja, quase 15% da populacao
brasileira ultrapassam os sessenta anos de idade, observa-se que as decorréncias desta
patologia causa severo impacto nas esferas social, econémica e previdenciaria, além
do sistema de satde.

Uma assisténcia humanizada as pessoas com AVC apoia os cuidados com o
proprio enfermo e como uma forma de apoio psicolégico (SOUSA; OLIVEIRA, 2012).
Considerando estas premissas a questao problema que orienta esta pesquisa indaga:
Como o enfermeiro pode assistir aos pacientes com AVC de forma que reduza os

impactos causados pela doenca? O enfermeiro atua em um dos momentos mais
-
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delicados para o paciente, visto que o impacto do acometimento da doenca causa
sofrimento e desespero imediato. Diante disso, o enfermeiro pode reduzir os impactos
mediante pedagogias de atuacdo que envolvam a afetividade e a integralidade da
assisténcia, proporcionando um clima de confianga para todos diante da situagao
presenciada.

O trabalho que ora se apresenta possui como objetivo geral realizar uma
Revisao Integrativa da literatura sobre o papel da enfermagem no atendimento a
pacientes com AVC no ambiente hospitalar e objetivos especificos avaliar a relevancia
do enfermeiro no setor hospitalar, discorrer sobre o0 AVC como um problema de satde
publica da atualidade e analisar estratégias de atuacao de profissionais da enfermagem
nos cuidados prestados aos pacientes com AVC, visando a reduc¢ao dos impactos
causados pela doenca.

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, que se justifica nas possiveis contribuicoes
decorrentes do estudo para a pratica da enfermagem, académicos, pesquisadores e
sociedade, visto que as informacoOes disponiveis podem auxiliar para adocao de
estratégias humanizadas, acolhedoras e integrais, o que reflete diretamente nos
pacientes atendidos, familia e sociedade, possuindo assim carater social.

Neste interim, acredita-se que o presente estudo pode contribuir para a
discussao acerca da tematica, além de produzir conhecimentos pertinentes para
agregar novas informacoes construindo acervo bibliografico e subsidio para os
académicos, pesquisadores e profissionais que se interessam pela perspectiva do

atendimento humanizado para pacientes acometidos com o AVC.

2 METODOLOGIA

O presente estudo resulta de uma revisao integrativa, que procura analisar a
literatura sobre a efetividade dos cuidados prestados pela enfermagem aos pacientes
acometidos com AVC em ambiente hospitalar. De acordo com Rother (2007), os
estudos de revisdo utilizam como forma de pesquisa fontes de informacoes
bibliograficas ou eletronicas para obtencao dos resultados de pesquisas realizadas por
outros autores, objetivando fundamentar teoricamente determinado assunto. Na
perspectiva de Koller et al. (2014), a revisao integrativa resulta de uma busca maxima

de contetdos que tratem da tematica especifica, de modo que os resultados do material
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analisado se encontrem de maneira organizada e envolvam reflexdo, critica e
compreensao sobre as literaturas pesquisadas.

Na primeira etapa do estudo as buscas foram realizadas nas bases de dados
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saade (Medline) e Scientifc Eletronic Library Online
(Scielo), no periodo compreendido entre os ultimos cinco anos. Os descritores que
nortearam a pesquisa foram: Enfermagem; AVC; Cuidados aos pacientes. A partir dos
mesmos foram feitas buscas que abrangeram grande ntimero de estudos, conforme
indexado na tabela subsequente, sendo saturados posteriormente de acordo com os
objetivos e critérios pré-estabelecidos.

Na segunda etapa estabeleceram-se os critérios de inclusdo: os artigos
publicados na lingua portuguesa, publicados entre o periodo de janeiro de 2016 a maio
de 2021, que correspondessem as expectativas previstas na selecdo da tematica,
totalizando o5 artigos ap6s a saturacao de 284 artigos encontrados inicialmente.
Foram exclusas teses, dissertacoes e monografias. Portanto, utilizou-se como critério
seletivo a inclusao de artigos apoés a leitura de titulos e que apresentavam correlacao
com o tema, apos a leitura de resumos, aqueles resultantes apods a leitura de artigos
completos e apos a exclusao de artigos repetidos. Apos a saturacao, foram selecionados
05 artigos, respectivamente, para a revisao.

A extracao das informacoes, organizacao e elaboracao do banco de dados foi
delineada por meio de uma planilha no programa Microsoft Office Excel, com as
seguintes variaveis: Tipo de publicacdo, ano, fonte, autores, titulo, objetivo e métodos.
Assim, ap6s analise do material, foram elaboradas categorias para discussao dos

resultados, baseando-se em textos que fundamentam a tematica.

2 RESULTADOS

A partir da busca por “AVC”, dos 104 artigos, 33 foram excluidos por nao
corresponderem aos padrées iniciais de inclusdao e 71 artigos foram previamente
selecionados. Apos realizar a leitura de titulo e resumo 29 artigos nao supriram o
objetivo do estudo e apos realizar a leitura completa dos artigos 34 foram excluidos

por nao satisfazerem o objetivo principal da pesquisa. Apenas 08 artigos continuavam

Perspectivas do cuidado no contexto da seguranca do paciente .
ISBN 978-65-88798-26-3 23



seguindo aos critérios. Desses, 04 nao eram brasileiros e 02 eram repetidos. Restando
apenas 02 artigos.

Na busca por “Enfermagem”, dos 109 artigos encontrados, foram excluidos 19
estudos e um total de 90 artigos foram selecionados respeitando os critérios de
inclusdo precedentes. Ao realizar a leitura de titulo e resumo um total de 41 artigos
foram excluidos por nao apresentar conformidade ao objetivo do estudo, e ao realizar
a leitura completa 36 artigos foram excluidos por nao corresponder aos achados da
pesquisa. Dos 13 restantes, 07 eram repetidos e 4 nao eram brasileiros. Foram
selecionados e analisados um total de 02 artigos.

Na busca por “Cuidados aos pacientes”, dos 71 artigos encontrados, 28 artigos
foram excluidos por nao observarem os critérios inclusivos, restando apenas um total
de 43 artigos. Ao realizar a leitura de titulo e resumo um total de 21 artigos foram
excluidos por nao apresentar conformidade ao objetivo do estudo, e ao realizar a
leitura completa 15 artigos foram excluidos por nao corresponder aos achados da
pesquisa. Dos restantes 06 artigos nao eram brasileiros e nenhum artigo era repetido.

Foram selecionados e analisados um total de 01 artigo apo6s a saturacao.

Quadro 01 — Nimero de periddicos indexados conforme descritores pesquisados em

bases de dados.

DESCRITORES BASE DE DADOS N©° DE ARTIGOS

Lilacs 39

AVC Scielo 42

Medline 23

Lilacs 47

Enfermagem Scielo 43
Medline 19

Lilacs 09

Cuidados aos pacientes Scielo 06
Medline 04
TOTAL DE ARTIGOS 284

Fonte: Elaboracao propria (2021).

2 DISCUSSAO

Discutir sobre os cuidados da enfermagem para pacientes acometidos com AVC
¢ uma tematica bastante discutida no ambito da satide de forma oral e informal, mas
quando se especifica tais cuidados no ambiente hospitalar em documentos escritos,

sobretudo, visando reduzir os impactos da doeng¢a no paciente pelo enfermeiro, esse
|
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campo de estudo diminui consideravelmente. Por isso, os estudos encontrados no
resultado da presente pesquisa rednem aspectos referentes e relevantes para a
tematica, podendo contribuir para futuras discussoes sobre o assunto.

Tao relevante quanto o acompanhamento e tratamento da pessoa com AVC, é o
socorro imediato quando se observam os primeiros sintomas da doenca, devendo
conduzir o paciente imediatamente ao pronto socorro hospitalar, o que permite a
identificacao da doenca através de tomografia computadorizada realizada na regiao do
cranio e exames de raios-x, que permitem observar imagens internas da cabeca e
lesoes causadoras do AVC. Ao chegar ao ambiente hospitalar, Schmitz (2014) aponta
os cuidados de enfermagem como primordiais e decisivos para o percurso a partir
deste momento, devendo o enfermeiro atuar de forma estratégica para reduzir os
impactos causados no paciente, e de imediato, até mesmo na propria equipe de
atendimento.

Os cuidados prestados a vitima de AVC devem ser prioridade em todas as redes
basicas de satude, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), unidades
hospitalares de emergéncia e leitos de retaguarda, reabilitacio ambulatorial,
ambulatério especializado, programas de atencao domiciliar, entre outros segmentos,
devendo ser tratada com zelo imediato por uma equipe articulada para tal, que acolha,
conduza e acompanhe este paciente prezando pela qualidade de vida do mesmo. O
enfermeiro é o profissional que esta presente em todas as etapas da estadia hospitalar
do paciente, além de realizar acoes de conscientizacdo familiar e posterior
acompanhamento através de informacoes. Por isso, este paciente é fundamental no
cenario relativo a esta doenca (BENSENOR et al., 2015).

O profissional deve cumprir sua fun¢ao de enfermagem como agente facilitador,
atuando na promocao e prevencao da sadde dos individuos, desenvolvendo
competéncias de acao consciente para garantir a satide e bem estar dos pacientes no
periodo de internacao hospitalar e apo6s a alta. No pronto atendimento o enfermeiro
deve manter comportamento acolhedor e fornecer as melhores condicoes para que o
paciente estabilize sua satide e progrida no tratamento.

Oliveira (2018), no estudo sobre “o papel do enfermeiro no cuidado a pacientes
acometidos por Acidente Vascular Encefalico” esclarecem que o cuidar da pessoa
acometida por AVE requer um comportamento ampliado pelo enfermeiro, que leve em
consideracao o individuo e sua realidade, visando assim um cuidado integral que
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sobressaia apenas uma dimensao fisica e considere enxergar inclusive, politicas
relacionadas a promocao da saide e a prevencao dos fatores que possam levar ao AVE.
No mesmo estudo, em consonancia com o que afirma Gaspari (2017), obteve-se que a
hospitalizacdo é um acontecimento estressante para o paciente, evidenciado nao
somente pelo medo do desconhecido proveniente dos sinais e sintomas da doenca, mas
também pelos resultados posteriores a esta situacao, tais como a distancia da familia
e a quebra de rotinas do dia a dia.

Lima et al. (2016), no estudo “Diagnésticos de enfermagem em pacientes com
Acidente Vascular Cerebral: revisdo integrativa”, constatam que além dos servicos
humanizados por parte dos enfermeiros, as unidades de saude devem dispor de
capacitacoes para auxiliar na agilidade e rapidez dos servigos. Os autores evidenciam
que o servico de enfermagem requer técnicas humanizadas, pois o0 AVC é um caso
clinico e, por isso, é imprescindivel que a equipe de saide que atua no ambiente
hospitalar esteja familiarizada com a doenca e treinada para a aplicacao do protocolo
e manejo desses pacientes, pois um protocolo organizado de atendimento ao paciente
com AVC evita erros, aumenta a eficacia da assisténcia e diminui o risco de sequelas e
morte do paciente.

Além disso, no mesmo estudo foi observado que pacientes vitimas de AVC ficam
com sequelas nos ambitos do movimento, mobilidade e comunicacao verbal,
prejudicando estas habilidades no sujeito em diferentes faixas etarias. Além disso, o
paciente pode ser prejudicado no momento da alimentacdo, interacao social e
comprometimento na locomocao.

O trabalho de Oliveira (2019), intitulado como “Assisténcia de enfermagem ao
paciente vitima de acidente vascular cerebral: relato de experiéncia”, apontou que o
paciente com acidente vascular encefilico solicita cuidados intensivos em algum
momento do periodo de hospitalizacdo. Todavia, ainda nao existem evidéncias e
recomendacoes confidveis para intervir em todos os problemas manifestados por esses
pacientes. Amplifica- se o fato de que existem complicacoes na assisténcia as pessoas
com multiplas necessidades de cuidado.

O enfermeiro é o profissional indispensavel no ambiente hospitalar, devendo
atuar para diminuir a mortalidade e incapacidade decorrente do AVC, inclusive ao
realizar aplicacao de tromboliticos em casos especificos e demais cuidados de rotina
para evitar problemas recorrentes e sequelas.
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Carvalho et al. (2019) corroboram que o enfermeiro tem grande contribuicao e
responsabilidade no que diz respeito ao atendimento do paciente, tanto na
conscientizacdo e na acolhida, quanto no incentivo aos cuidados com os préximos
cuidados, transmitindo seguranca e demonstrando ética profissional nos cuidados as
pacientes, ao manter o respeito e orientar a familia como proceder para reduzir os
impactos do problema que lhes aflige. O profissional deve cumprir sua funcao de
enfermagem como agente facilitador, com um trabalho humanizado.

Os pacientes com AVC necessitam de cuidados intensivos em todo o momento
da assisténcia e, por isso, é imprescindivel que se invista em politicas pablicas de
qualificacdo dos profissionais, dentre os quais o enfermeiro, visando torna-los
capacitados para o exercicio de diferentes funcoes.

Nunes et al. (2017) afirmam que a equipe de satide, em especial o enfermeiro,
tem o dever de planejar e implementar um plano de cuidados que contemple todas as
necessidades apresentadas pelo paciente e colabore com a sua reabilitacdo. A equipe
de enfermagem deve atuar de forma interdisciplinar, quer em nivel de promocao da
saude a prevencao da doenca, torna-se de extrema importancia oferecer atencao
integral ao paciente.

O enfermeiro possui um importante papel na promocao da compreensao dos
pacientes com acidente vascular encefalico sobre o curso da doenca, as possibilidades
para melhora e recuperacao e suas limitacoes, além de fornecer informacao acerca da
doenca, do tratamento, da reabilitacao e das expectativas para o futuro.

Dessa forma, os resultados obtidos com as pesquisas supracitadas mostram que
um dos primeiros profissionais a lidar com os casos de pacientes com AVC no
ambiente hospitalar é o enfermeiro, e por isso, o investimento de politicas publicas
que garantam a qualificacao destes sujeitos é uma necessidade do setor de saudde,
tendo em vista a garantia de que serao cumpridas as regras estabelecidas nos
protocolos para cada doenca e casos especificos.

E evidente a importancia do profissional de enfermagem no atendimento ao
paciente com AVC, devendo este contribuir sensivelmente para um melhor
prognoéstico na alta hospitalar, porque potencializa resultados da reabilitacao,
minimizando o impacto causado pelas alteracoes da funcao sensério motora deixadas
pela doenca, a partir da intervencdo durante o atendimento. Tao logo, o
comportamento profissional da enfermagem é decisivo para o diagnostico,
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acolhimento e controle emocional do proprio paciente, mediante esclarecimentos e

cuidados humanizados.

5 CONCLUSAO

Considerando a amplitude dos resultados obtidos, a realizacdo deste estudo
permitiu um conhecimento aprofundado sobre a importancia de se conhecer sobre os
cuidados prestados pela enfermagem aos pacientes acometidos com AVC e como isso
pode reduzir os impactos provocados pela doenca.

Ao refletir sobre a humanizacao dos cuidados prestados, obteve-se informacgoes
que destacam as possibilidades, beneficios e desafios das institui¢cdes de satide para
oferecer cuidados de qualidade aos pacientes com este tipo de urgéncia, uma vez que
esta doenca particulariza o sujeito e exige muito mais atencao dos enfermeiros. Os
impactos devem ser diminuidos, os métodos preventivos devem ser revistos e as
praticas de observacao dos sintomas, principalmente em idosos que é o publico mais
afetado pela doenca, devem ser instigadas por profissionais capacitados.

Por fim, conclui-se que os objetivos da pesquisa foram alcancados e a pesquisa
obteve éxito em suas respostas, que podem servir de embasamento para outras futuras
pesquisas na area. Destarte, embora se tenha alcancado os objetivos na pesquisa, é
necessario aprofundar os estudos nessa area, para que cada vez mais pessoas sejam
beneficiadas com o conhecimento adquirido através de leituras e informacoes
oferecidas por pesquisadores e académicos que buscam respostas para
questionamentos comuns, auxiliando assim outras pessoas que se interessem e
precisem dos conteudos para resolver situacoes cotidianas e aperfeicoar a pratica dos
cuidados prestados pela enfermagem a fim de reduzir os impactos causados pelo AVC

na vida do paciente.
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CAPITULO III

AVALIACAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS EM
CUIDADO DOMICILIAR

Luana Bernardo Bezerra da Silva
Vitoria Talya dos Santos Sousa
Tamires Ferreira do Nascimento
Edmara Chaves Costa

Patricia Freire de Vasconcelos

Os idosos estdo expostos a diversos riscos, a exemplo das quedas, o que torna necessaria a avaliacao da
equipe de satilde quanto aos fatores de risco de modo a assegurar a seguranca desses pacientes mediante
a assisténcia domiciliar, buscando evitar danos. O estudo teve como objetivo avaliar o risco de quedas
em idosos em cuidados domiciliares. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, com coleta de
dados entre outubro e novembro de 2021 e tendo como publico-alvo idosos em cuidados domiciliares
de um municipio cearense. Foram avaliados os fatores de risco para quedas preconizados pelo protocolo
especifico do Ministério da Satde. O processamento foi realizado no software IBM SPSS, com o calculo
de frequéncias absolutas e relativas. O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n° 4.151.431. Participaram 36 idosos, dos quais 27 (75%) eram do sexo feminino, 13 (36,1%)
acamados e 24 (66,7%) ja sofreram queda. Ademais, 23 (63,9%) estavam em alto risco para quedas e 13
idosos (36,1%) com baixo risco. Conclui-se, portanto, que a maioria dos idosos possui alto risco de cair,
o que demanda uma avaliacdo adequada com vistas a evitar novos episddios.

Palavras-chave: acidentes por quedas, cuidado domiciliar, seguranca do paciente.
Abstract

The elderly are exposed to several risks, such as falls, which makes it necessary to assess the health team
regarding risk factors in order to ensure the safety of these patients through home care, seeking to avoid
damage. The study aimed to assess the risk of falls in elderly people in home care. This is a quantitative,
cross-sectional study, with data collection between October and November 2021 and targeting elderly
people in home care in a municipality in Ceara. The risk factors for falls recommended by the specific
protocol of the Ministry of Health were evaluated. The processing was performed in IBM SPSS software,
with the calculation of absolute and relative frequencies. The study was approved by a Research Ethics
Committee under opinion No. 4,151,431. Thirty-six elderly people participated, of which 27 (75%) were
female, 13 (36.1%) were bedridden and 24 (66.7%) had already fallen. Furthermore, 23 (63.9%) were at
high risk for falls and 13 elderly (36.1%) were at low risk. It is concluded, therefore, that the majority of
the elderly have a high risk of falling, which demands an adequate assessment in order to avoid new
episodes.

Keywords: accidental falls, home care services, patient safety.




1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da populacdo brasileira é caracterizado pelo
aumento da expectativa de vida, com um reflexo no declinio da mortalidade de grupos
etarios mais velhos, e ainda, pela diminuicao da taxa de fecundidade, reproduzindo na
reducao do ritmo de crescimento populacional nas dltimas décadas (SILVA et al.,
2021). Hoje o nimero de idosos no Brasil ultrapassa 29 milhoes, e ha a expectativa de
que até 2060 a marca de 73 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais seja atingida
(RIBEIRO et al., 2022).

Segundo Trintinaglia (2021), esse marco se da pela transicao epidemiolégica
nos paises latino-americanos, desde a década de 1970, frisado por mudancas
socioeconomicas e na desaceleracao do crescimento da populacdo em idade ativa.
Esse, por ultimo, é resultado do decrescimento da fecundidade populacional, tendo
em consideracao que a taxa de filhos por mulheres decaiu significativamente do
periodo em questao até os dias atuais.

De acordo com o Programa Nacional de Saade (PNS), em 2013, os idosos
representavam 79,3% da prevaléncia da utilizacao de consultas médicas no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS), devido a maior frequéncia de condicdes cronicas-
degenerativas, morbidades, incapacidades, internacoes e demais problemas de satde,
necessitando de uma maior atencao para as diversas afeccoes (ALMEIDA et al., 2020).
Entretanto, ainda existem barreiras para um atendimento adequado. Uma pesquisa
recente revelou, por exemplo, que o acesso/acessibilidade foi classificado como
insatisfatorio, o que pode interferir na cobertura total da populacao, visto a dificuldade
de acesso aos profissionais de saide (MASOCHINTI; FARIAS; SOUSA, 2022).

Atualmente, a Atencao Primaria a Satde (APS) representa a principal porta de
entrada do sistema de sadde brasileiro. Na tltima Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada em 2019, 43.554 idosos foram entrevistados, dos quais
53,8% afirmaram procurar a APS regularmente (CESARIO et al., 2021). Os niimeros
sdao positivos, mas ainda sdo preocupantes, visto que os idosos representam uma
grande parcela dos individuos hospitalizados, o que ocorre por vezes devido a
condicoes que poderiam ter sido evitadas e/ou controladas na APS (SILVA;
PINHEIRO; LOYOLA FILHO, 2022).
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Nesse interim, além dos idosos que conseguem comparecer as unidades de
saude em busca de atendimento, ha aqueles que necessitam de cuidados de atencao
domiciliar. Os servicos de atencao domiciliar tém, entre suas finalidades, a promoc¢ao
a saude, apoio ao tratamento e reabilitacdo, estando diretamente ligado as atividades
da APS (POZZOLI; CECILIO, 2020). Em complemento aos atendimentos e
orientacOes prestados pelos profissionais de satde, os cuidadores representam um
fator importante para o cuidado adequado aos idosos em atencdao domiciliar
(ROMERO et al., 2022).

No periodo de ancianidade, que compreende a faixa igual ou maior que 60 anos
de idade, o corpo humano passa por diversas alteracoes morfolégicas, fisiologicas,
funcionais, bioquimicas, cognitivas e psicolégicas, levando ao comprometimento da
autonomia do idoso, e tornando o individuo mais vulneravel a patologias, bem como
acidentes (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018). Ademais, a reducao de densidade
Ossea, da massa muscular e da forga fisica sdao alguns dos fatores naturais presentes na
terceira idade.

Tais parametros contribuem para uma instabilidade postural, problemas de
deambulacao, interferéncias no equilibrio e em outros aspectos que facilitam o risco
de quedas (CANUTO et al.,, 2020). Além disso, idosos com declinio cognitivo
apresentam maior frequéncia de quedas comparados com a populacao idosa geral,
relacao esta que existe devido a transicao do que é normal e a deméncia, uma condicao
clinica comum a esse grupo que afeta as habilidades executivas visuoespaciais
(PEREIRA et al., 2020).

Nesse cenario, tem-se que um em cada trés idosos com mais de 65 anos caira
pelo menos uma vez dentro de um ano, e cerca de 30% caira novamente, especialmente
devido a questoes de satide ou por aspectos modificaveis (ANG; LOW; HOW, 2020).
As quedas podem estar relacionadas a fatores do paciente, como problemas de satde
ou uso de medicamentos; aos profissionais, por falta de treinamento e consequente
orientacdo inadequada; e ao ambiente em que o idoso esta inserido (ABAD-CORPA et
al., 2021).

Assim, os profissionais de satide que assistem esses pacientes precisam atuar
na identificacdo dos fatores supracitados, que emergem para o risco de queda.
Destaca-se ainda o papel do enfermeiro, na criacao do plano de cuidado relacionado
com histoérico do paciente, medidas preventivas que oferecam um ambiente seguro ao
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idoso, gerenciamento de praticas educativas que orientem os familiares e cuidadores
(LEITE et al., 2021).

Nesse contexto, entender a interacdao dos fatores ja citados e seu impacto na
populacdo idosa ainda é um desafio. Diante disso, avaliar os riscos de queda que os
idosos em assisténcia domiciliar podem ter, é também prevenir possiveis fraturas,
traumas, internacoes prolongadas e, consequentemente, oferecer uma melhor
qualidade de vida. Portanto, a realizacao de estudos como este, oferece a comunidade
académica a oportunidade de aprofundamento cientifico do tema, além subsidio
teorico para uma melhor assisténcia.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o risco de

quedas em idosos em cuidados domiciliares.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, do tipo transversal. Estudos
transversais sao aqueles em que os dados sdo obtidos em um tinico momento, e seu
objetivo central é estimar a propor¢ao de pessoas relativas a determinada
caracteristica (MARTINEZ, 2015).

A coleta de dados aconteceu entre os meses de outubro e novembro de 2021,
tendo como publico-alvo idosos em cuidados domiciliares de um municipio do interior
do Ceara. Para a participacao da pesquisa era necessario que os participantes fossem
capazes de responder as perguntas e/ou houvesse um cuidador presente no momento
da visita dos pesquisadores.

Os participantes responderam a um formulario de dados sociodemograficos e
clinicos, construido pelos pesquisadores. Foram avaliados os possiveis fatores de risco
para quedas, preconizado pelo Protocolo de Prevencao de Quedas do Ministério da
Saude, como a idade superior a 65 anos, funcionalidade do corpo, condicoes de satde
e doencas cronicas, equilibrio corporal, uso de medicamentos e historico de quedas.

O Protocolo foi desenvolvido em 2013 pelo Ministério da Satde brasileiro e faz
parte das acOes relacionadas ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
estabelecido no mesmo ano (BRASIL, 2013). Sua finalidade principal ¢é a reducao de
quedas em ambiente hospitalar, porém, é uma ferramenta aplicavel e adaptavel aos
demais niveis de atencao, a exemplo do aplicado neste estudo.
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Os dados foram compilados em planilhas do software Microsoft Excel e o
processamento de dados foi realizado no software IBM SPSS versao 2020, com o
calculo de frequéncias absolutas e relativas. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira sob parecer n° 4.151.431, e seguiu todos os preceitos éticos por ele

estabelecidos.
3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 36 idosos, dos quais 27 (75%) eram do sexo feminino
e 9 (25%) do sexo masculino. A média de idade foi de 83,6 anos, e todos os
participantes possuiam uma pessoa especifica para realizar o cuidado. As
caracteristicas referentes a mobilidade e historico de quedas dos idosos estao expostas

na Figura 1, abaixo:

Figura 1 - Caracteristicas dos idosos no que se refere a mobilidade e histérico de

quedas (n=36). Acarape, CE, 2021

m Acamado mN3o acamado = |acaiu Murca caiu

Fonte: Autores, 2021

Dentre os participantes, 13 (36,1%) eram acamados e 23 nao acamados (63,9%).
Em relacao aos que ja sofreram quedas, constatou-se que 24 (66,7%) ja sofreram o
dano, e apenas 12 (33,3%) nao o fizeram.
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Conforme a escala de alto e baixo risco do protocolo utilizado, pode-se
identificar 23 (63,9%) pacientes com alto risco de quedas - idosos que andam sozinhos
mais algum fator de risco, ou que precisam de auxilio com locomog¢ao com ou sem fator
de risco, e ainda, acamados de forma ndo permanente. Quanto aos pacientes de baixo
risco, resultou-se em 13 idosos (36,1%), levando em consideraciao o individuo

independente e sem fator de risco, ou acamado de forma permanente.
4 DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos pacientes é parecido com o ji relatado na
literatura. Um estudo realizado na atencao domiciliar de Macei6 identificou que 56,9%
dos idosos entrevistados era do sexo feminino, ao passo que a média de idade foi de
72,6 anos (+18,28) (CARNAUBA et al., 2017). Em consonancia, o perfil encontrado no
Rio de Janeiro por Neves et al. (2019) foi de 71,74% de participantes do sexo feminino,
e média de idade de 82,76 anos.

Esses resultados podem estar relacionados ao fato de as mulheres apresentarem
cerca de 1,4 vezes mais chances de insercao em servico de atencao domiciliar (WACHS
et al., 2016). Quanto a idade, ja se sabe que os idosos mais velhos demandam mais dos
cuidados em casa, o que pode ser explicado pelo aumento da fragilidade ao longo do
processo de envelhecimento (RAMOS et al., 2021).

A idade mais avancada também é um fator que pode influenciar na escolha da
familia para que o cuidado do idoso seja realizado em casa. De forma positiva, o
atendimento adequado por equipe especifica ou da APS podem ser destacados,
orientando e auxiliando no cuidado realizado pelos familiares. Porém, também existe
uma maior dificuldade de acesso dessa populacido a servicos especificos, além do
desconforto causado por estar longe da familia e do seu lar (SILVA et al., 2017).

Nesse interim, possuir uma pessoa especifica para o cuidado é um aspecto
relevante a ser considerado. O perfil desse publico pode ser tanto de pessoas
remuneradas para realizar o servico quanto de familiares, como conjuges e filhos
(ALMEIDA et al., 2018; ROMERO et al., 2022). Cabe ressaltar, porém, que a falta de
atencao voltada para quem cuida ainda é um fator pouco considerado. O cenério é

preocupante, visto que esses individuos enfrentam problemas fisicos e de saude
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mental devido aos esforcos demandados para prestar um cuidado adequado aos idosos
(CAMPOS et al., 2021).

Interessante ressaltar que mais de 30% dos idosos entrevistados nesta pesquisa
eram acamados. Esse estado pode contribuir para o acometimento por problemas
relacionados a satde, como as lesOes por pressao, especialmente nos casos onde a
mudanca de decubito nao é feita adequadamente (OKAMOTO et al., 2021). Além
disso, déficits na deambulacdo podem contribuir para um risco aumentado de quedas,
como demonstrado por Souza et al. (2022), onde 74,6% dos participantes da pesquisa
apresentavam dificuldades para andar e foram classificados com maior risco.

Dessa forma, quando avaliada a prevaléncia de quedas em idosos em cuidados
domiciliares, encontra-se o valor de 17,1% na literatura, percentual abaixo do
encontrado no presente estudo (PAIVA; LIMA; BARROS, 2020). Esses incidentes
podem acontecer a partir de fatores que comprometem a qualidade de vida do idoso,
como a reducdao da capacidade fisica, funcional e emocional, e podem findar em
consequéncias mais graves, como 0ssos quebrados, além do constante medo de que o
evento ocorra novamente (SILVA, T. L. et al., 2021).

Ao mesmo tempo que se deve considerar os riscos relacionados ao estado
acamado dos idosos, € relevante considerar que aqueles classificados com maior risco
de quedas ainda se locomovem - sozinhos ou com auxilio. Nesse cenario, é necessaria
uma triagem para identificacao precoce desses riscos, visto que as quedas sao a causa
mais comum de lesdoes em idosos, aumentando custos e morbimortalidade desse
publico (BERKOVA; BERKA, 2018). Além disso, o acometimento por quedas pode
aumentar o numero de hospitalizacoes, bem como a permanéncia dos pacientes
internados nesse nivel de atencao (JEWELL et al., 2020).

Diante disso, o desenvolvimento de acoes como forma de prevencdo desses
incidentes é primordial. Uma maneira de fazé-lo é justamente a identificacdo dos
riscos, para a partir disso tracar um plano de intervencoes baseado nos diagnoésticos
médicos e de enfermagem, de modo a relacionar os dominios afetados e promover um
trabalho multiprofissional (LOPES et al., 2022).

O presente estudo tem como limitagio a amostra pequena, o que pode
comprometer a generalizacdo dos resultados. Porém, destaca-se a sua inovagao, visto
que nao ha registros de estudos sobre a temética na regiao. Além disso, a pesquisa
podera contribuir para os profissionais que atuam na atencao domiciliar e APS, visto
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que identificar os riscos da populacido estudada pode contribuir para o

desenvolvimento de um plano de cuidados adequado para o cenéario disposto.

5 CONCLUSAO

Dentre os idosos entrevistados, a maioria apresentava alto risco de quedas. O
cenario mostra-se preocupante e revela a necessidade de promover acgoes e
intervencgdes buscando evitar danos mais graves e que possam comprometer a saude
desses individuos. Ademais, a identificacdo dos riscos poderd contribuir para o
desenvolvimento de planos de intervencao mais efetivos, buscando evitar recidivas.

Sugere-se, para estudos futuros, uma avaliacdo mais aprofundada dos fatores
que conferem risco de queda aos idosos, bem como a busca de relagdoes com outros

aspectos que possam influenciar no acontecimento desses incidentes.
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CAPITULO IV

ENTRAVES E POTENCIALIDADES DA ATENCAO PRIMARIA E
SUA RELACAO COM A SEGURANCA DO PACIENTE

Patricia Freire de Vasconcelos

Vitéria Talya dos Santos Sousa

Vanessa Emille Carvalho de Sousa Freire
Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho
José Maria Ximenes Guimaraes

Resumo

Na atencdo primaria, os envolvidos no processo de cuidado estdo expostos a situacdoes que podem
comprometer sua seguranca e ouvi-los pode contribuir para o vislumbre de novas possibilidades para a
otimizacdo do cuidado prestado. O estudo teve como objetivo verificar a percepg¢ao dos profissionais de
sadde, pacientes e gestores sobre as potencialidades e os entraves na atencao primaria a satde para a
seguranca do paciente. Foi realizada uma pesquisa qualitativa construtivista por meio de entrevistas em
profundidade com gestores, usudrios e trabalhadores de satide em trés postos de atenc@o primaria em
2015 no nordeste brasileiro. Foi realizada a anélise categorial tematica dos dados com o software
Qualitative Solutions Research NVivo® versio 10.0. O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n° 735.550/2014. Foi construida uma classe tematica: Cuidado Seguro na atencao
primaria, que abrangeu 70 Unidades de Registro e subdivide-se em duas categorias que vislumbram os
entraves a producao do cuidado seguro (49 UR) e as potencialidades (21 UR). A pesquisa propiciou
reflexdes sobre o papel do gestor na atencio primaria para a seguranca do paciente frente a melhoria
da organizacao do servico e seu papel como lider.

Palavras-chave: Atengao primaria a satide; pessoal de satde; seguranca do paciente.
Abstract

In primary care, those involved in the care process are exposed to situations that can compromise their
safety and listening to them can contribute to the glimpse of new possibilities for optimizing the care
provided. The study aimed to verify the perception of health professionals, patients and managers about
the potential and obstacles in primary health care for patient safety. A qualitative constructivist research
was carried out through in-depth interviews with managers, users and health workers in three primary
care posts in 2015 in northeastern Brazil. Thematic categorical analysis of the data was performed using
the Qualitative Solutions Research NVivo® software version 10.0. The study was approved by a
Research Ethics Committee under opinion No. 735.550/2014. A thematic class was constructed: Safe
Care in primary care, which covered 70 Registration Units and is subdivided into two categories that
envision the obstacles to the production of safe care (49 RU) and the potential (21 RU). The research
provided reflections on the role of the manager in primary care for patient safety in the face of improving
the organization of the service and its role as a leader.

Keywords: Primary health care; health personnel; patient safety.




1 INTRODUCAO

No Brasil, o sistema de satde é universal e divide-se em Atencdo Primaria a
Saude (APS), que sao a¢oes ambulatoriais realizadas em unidades de satide e é 0 acesso
preferencial inicial da populacdo; atencdo secundaria, que corresponde aos
atendimentos de média complexidade; e atencao terciaria, que corresponde a alta
complexidade. As acg0es e servigos articulados de acordo com a complexidade tém por
finalidade garantir a integralidade do cuidado, configurando dessa forma as Redes de
Atencao a Saude (BRASIL, 2015).

Diante disso, a APS brasileira desempenha um papel importante como
coordenadora do cuidado e garante o acesso universal e igualitario ao avaliar a
gravidade de risco individual e coletivo, em observancia as vulnerabilidades sociais e
subjetivas. Dessa forma, a atencdo priméaria € responsavel por resolver 80% dos
problemas de satide no pais, atingindo, em 2019, 62,6% da populacdo brasileira
(MACEDO et al., 2020; GIOVANELLA et al., 2021)

Nesse contexto, o grande fluxo de pessoas que diariamente frequentam as agoes
e os servicos da atencao primaria, expoe usuarios e profissionais de saude a situacoes
que podem acarretar em incidentes e eventos adversos. Entretanto, apesar do avanco
no desenvolvimento de estudos sobre a tematica (VASCONCELOS et al., 2019;
ENSALDO-CARRASCO et al., 2021; GENS-BARBERA et al., 2021), ainda ndo esta
clara a percepcao de todos os sujeitos envolvidos no cuidado.

Porém, ja se tem consciéncia que o paciente € um recurso importante e
inexplorado para o desenvolvimento de qualidade no cuidado (BUSCH; SAXENA;
WU, 2021). Diante disso, a presente investigacao buscou, inicialmente, conhecer a
percepcao das pessoas que utilizam o servigo da atencao primaria a fim de identificar
o que facilitaria e dificultaria a seguranca do paciente.

Entretanto, baseada nas diretrizes brasileiras do sistema de satide vigente, a
participacao popular instiga que todos que estdo envolvidos no cuidado sejam
abordados. Desta forma, questionamos também os profissionais de satide e os gestores
a fim de verificar também a percepcao deles frente as dificuldades e possibilidades
para que o cuidado seja seguro.

Portanto, percebemos a necessidade de verificar junto aos atores que estao
envolvidos no cuidado na aten¢ao primaria a satde brasileira a dar voz e desta forma
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para viabilizar as possibilidades para a otimizacao do cuidado prestado na perspectiva
de quem o faz (trabalhadores de satide), de quem o recebe (usuarios) e de quem faz a
gestao (gestores). Diante dessa realidade, o objetivo da investigacao foi descrever
sobre os entraves e potencialidades para o cuidado seguro na atencdo primaria

brasileira.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, construtivista (GUBA; LICONH, 1989),
baseada na dialogicidade, a fim de proporcionar reflexividade para o exercicio da
consciéncia critica por meio de entrevistas em profundidade com gestores, usuarios e
trabalhadores de satide em trés postos de atendimento de aten¢do primaria a saade
durante o ano de 2015 no nordeste brasileiro.

Foi realizada uma amostragem teorica, ndao probabilistica, para compreensao
do problema até a saturagao de informacoes obtidas. Em vista disso, neste estudo
entrevistamos 100% dos profissionais das equipes de atencao primaria. Assim, foram
entrevistadas 46 pessoas, sendo 24 pacientes (P) e 19 profissionais de satide. No Brasil,
os dentistas (D), médicos (M) e enfermeiros (E) fazem parte dos profissionais da
atencao primaria a saude.

Além deles, ha os agentes comunitarios de saude (ACS), profissionais
responsaveis por ser elo de ligacao entre a equipe de satide da familia e a comunidade.
Todos os gestores (G) responsaveis pela coordenacao de cada unidade de satde
estudada também foram questionados, totalizando trés gestores.

Para a coleta de dados, inicialmente houve aproximagao do campo pelo
pesquisador para que os participantes se sentissem a vontade para responder com
mais fidedignidade. Nesta ocasiao, o pesquisador vivencia a rotina das unidades de
saude pesquisadas. Este periodo durou um més.

As informacoes foram coletadas por meio de entrevistas em profundidade com
duracao entre 50 e 90 minutos e foram realizadas nas unidades de atencao priméaria
por um pesquisador experiente. Os encontros foram gravados por audio com o
consentimento prévio informado de cada participante, e transcritos posteriormente de

forma integral.
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As transcricoes das gravacoes foram analisadas utilizando a técnica de anélise
categorial tematica, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do
conteido das mensagens em trés fases: Pré andlise; Exploracdo do material;
Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao (BARDIN, 2011).

Para tratamento do material qualitativo, escolheu-se utilizar o software
Qualitative Solutions Research (QRS) NVivo®), versao 10.0. O NVivo é o software mais
utilizado em pesquisas qualitativas (30%). Seu uso estd bem demonstrado por sua
facilidade e contribuicdo para a investigacao.

Devido a grande quantidade de material empirico obtido, o software foi uma
ferramenta computacional de suporte para organizacao dos dados coletados por meio
da codificacdo, tratamento, armazenamento e gerenciamento do material coletado,
facilitando dessa forma o processo de analise por meio da criacdo de cddigos,
determinacao de categorias analiticas e suas relacoes.

O projeto foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Ceara (UECE) e aprovado sob parecer namero 735.550 de
01/08/2014. Os sujeitos entrevistados confirmaram aceitacio da pesquisa ao

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
3 RESULTADOS

Por meio das entrevistas realizadas estao representados os resultados da analise
categorial tematica. Foi construida uma classe tematica: cuidado seguro na atencao
primaria, que abrangeu 70 Unidades de Registro e subdivide-se em duas categorias
que vislumbra os entraves a producao do cuidado seguro (49 UR), assim como

também, as potencialidades (21 UR) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Unidades de Registro e suas Categorias

CATEGORIA

CLASSE TEMATICA (CODIFICACAO) F (%)

: 49
1. Entraves para a Seguranca do Paciente (70%)
Cuidado Seguro na atenc¢ao priméaria
- 21
2. Potencialidades (30%)

Fonte: Autores.

3.1 CATEGORIA 1: ENTRAVES PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

Esta categoria abrangeu os entraves experimentados diariamente na atencao
primaria e que limitam o cuidado seguro desenvolvido pelos gestores e profissionais
de saude, gerando insatisfacao nos usuarios. Foi relatada a dificuldade no acesso,
sistema de satide fragmentado, falta de acolhimento, falta de insumos, sobrecarga de
trabalho, educacdo permanente deficiente, falta continuidade das acoes, falta de
autonomia da gestao, gestao autocratica e nao participacao na tomada de decisao e

pacientes e cultura punitiva.

Dificuldade no acesso

O acesso ainda é um desafio para os servicos de satde. Os pacientes relatam

demora no acesso para o atendimento:

Esse negocio de marcar consulta esse més e ser s6 daqui a dois meses, isso
nao existe, é horrivel (Paciente 1)

Os pacientes relataram que ha uma desproporc¢ao entre a demanda e a oferta de

servicos para a populacao assistida:

O que a gente encontra 14 fora na recepg¢io é que nao tem (Paciente 4)
A médica passou varios exames de sangue, inclusive eu nunca nem fiz aqui,
porque eu acho que demora demais (Paciente 5)

Fragmentacdo do sistema de satide
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Os profissionais relataram a falta de integracao entre os servigos que compdoem
a Rede de Saude:

A gente tinha que ter um vinculo com a unidade secundéria, unidade terciaria,
devia ter um fluxo estabelecido, de consultas com especialistas, de
procedimentos, de cirurgias, um canal aberto, que vocé pudesse entrar em
contato com o servico online (Médico 2)

Como o acesso ¢é dificil e o sistema de satide nao é integrado, os usuarios

deixam de realizar o tratamento:

O paciente pra ir por CEO (especialidade) ele ndo tem conforto, ele vai volta,
até cansar ou nao dar pra ir ou se desinteressa (Dentista 1)

Os niveis de atencao nao conseguem uma comunicacao efetiva, isto é, os fluxos

e protocolos nao sao efetivos:

Mandam pra UPA, quando chega na UPA nio é resolvido também, volta para
o posto [...] vai para o Gonzaguinha e ndo tem também atendimento, eles
dizem que o atendimento tem que ser no posto (Paciente 9)

Falta acolhimento

Foi relatada a frieza e a falta de empatia ao receber os usuarios no servigo

prestado com pressa e qualidade deficiente.

A recepcao ndo esperou nem ela [paciente] dizer o que é que ela precisava
(Paciente 11)

O que eu tenho contra, é aqui a recepcao, o atendimento deixa muito a desejar
(Paciente 3)

Tem esses problemas ai, mal atendimento, entdo por isso ndo somos bem
recebidos nas micro areas nao [...] a recepgdo precisaria ser muito mais bem
preparado (Enfermeiro 9)

Mudancas foram sugeridas para que os pacientes fossem acolhidos:

Fazer com que o paciente se sinta mais a vontade na unidade, nao tanto que
eles venham pra c4 acreditando que vao encontrar sé barreiras e dificuldades,
mas que esse acolhimento seja feito de uma forma esclarecedora, dialogando,
explicando pro paciente (Médico 2)
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Falta de insumos

Os pacientes e profissionais relataram a falta de insumos e da provisao para que

nao faltem para prestacao do cuidado seguro:

Faltam alguns itens como o alcool gel (Médico 3)

[falta de papel para envolver a maca] eu ja tive um caso de escabiose em
gestante, transmitida por um paciente que eu atendi antes dela (Médico 2)
Falta agua praticamente toda semana, a nossa higienizacido muitas vezes é
feita com alcool gel, porque nao tem agua para lavar as maos, nao tem papel
toalha (Dentista 1)

Nao tinha material, no posto nao tem uma gaze (Paciente 5)

Porque se ha quebra de algum instrumental, de algum equipamento, vai ficar
limitado o desenvolvimento dessa seguranga e até atrapalhar o servico [...]
tem o profissional, tem uma boa estrutura, mas a logistica do material que a
gente necessita para realizar o tratamento t4 meio complicado (Dentista 2).

Inclusive para casos de emergéncia, nao h4 insumos para intercorréncias:

Existe também uma deficiéncia até nessa questao de suporte de emergéncia
(Enfermeira 2)

Noés temos uma bala de oxigénio aqui, mas ndo tem a valvula (Médico 3)

Se tivesse o material, talvez se conte nos dedos quem era o profissional que
estaria preparado para uma situacdo de emergéncia. ( Dentista 2)

Os pacientes nao conseguem terminar o tratamento por falta de medicamento.

Foram relatados por oito usuarios, sendo uma fala bem representativa:

Nao tem o remédio que a doutora passou pra mim, nao tem na farméicia
(P1,P2,P4,P5,P11, P13,P15,P16).

Sobrecarga de trabalho

Os profissionais relataram que ha uma énfase acentuada na resolucao de

problemas agudos em detrimento a promocao e prevencao a saude. Isso foi

representado pelo excesso de pessoas atendidas pelos profissionais para essa

finalidade:

Ninguém consegue trabalhar sem parar feito um rob6 (Dentista 1)

Eu acho que é o que esta sendo o problema maior daqui por conta da grande
demanda de atendimentos (Enfermeiro 6)

O tempo que é dispensado pra esse atendimento tem que ser repensado
(Médico 1)

O enfermeiro atende 60 a 80 pessoas em um turno (Enfermeiro 2 )
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Uma melhor organizacao dessa demanda pra que tanto os profissionais como
os usuarios se sintam de forma mais confortivel pra direcionar e solucionar
os problemas (Médico 2)

Os pacientes reconhecem que a sobrecarga é grande e que os profissionais

precisam de suporte psicologico:

Tem que ter “psicologo” pra essa pessoa (Paciente 17)

Educacdo permanente

N2o ha um programa de educacdo em servico que seja permanente. Isso reflete

no atendimento inadequado aos pacientes:

A pessoa para atender a populacao tem que ter preparo ( Paciente 10)
Os profissionais relatam que a recepc¢ao da instituicao é limitada e nao atende

bem os pacientes. Interessante que os gestores também tém essa visao:

Deveria ter educacio continuada pra eles, deveria ter educacdo em servico,
uma orientagdo mais proxima, ofertados cursos (Gestor 1)

Tem que ta trabalhando a questdo da educacao permanente (Gestor 2[P1] )
Para funcionar melhor deveria haver treinamento melhor com os
funcionérios ( Médico 3)

Mas nio é somente a recepg¢ao que atende mal, foi relatado que os técnicos de
enfermagem também[P2] .

A questdo da capacitacdo sempre, especialmente nas auxiliares de
enfermagem ( Enfermeira 1)

Os profissionais relataram que nao ha énfase para capacitagao para seguranca
do paciente e pode implicar na integridade fisica do paciente. Entretanto, o gestor

afirma que a tematica ja esta sendo aplicada:

Capacitagao dos profissionais envolvidos para a gente ta melhor conhecendo
atematica {seguranca do paciente} e ta aplicando na nossa realidade. Porque
se ele ndo é bem capacitado, ele vai correr o risco de cometer falhas e erros
durante o atendimento (Gestor 2)

Perguntar ao paciente, confirmando nomes, checando realmente a questao da
identificacao do paciente pra evitar exatamente esses erros [...] (Enfermeiro

4)

Falta de autonomia da gestdo
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A gestao refere nao ter autonomia para decisao. A gestao relata receber a ordem

de instancia superior e aplica-la:

A nossa gestao nao tem tanta autonomia (Gestor 3)

Por sua vez, os profissionais nao tém suas opinioes consideradas:

Muitas vezes quando nos vamos dar alguma opinido, a decisdo ja havia sido
tomada antes (Dentista 1)
A maioria dos nossos processos eles vem de cima e vem da gestao (Médico 1)

Os profissionais nao participam das reunides de melhoria do servico como

relatado:

Gestao autocratica

Alguém 14 da geréncia dizendo que ndo havia necessidade [participar de
reunido da unidade] porque era para discutir problemas de organizagao aqui
(Médico 4)

H4 mudanca no protocolo de atendimento, hA mudancas em papeladas, em
alguns tipos de normas, de horarios, e as vezes n6s s6 temos que nos encaixar,
a gente nao tem que opinar (Médico 5)

E opinido de alguém e pronto, alguém que muitas vezes nio conhece as
normas técnicas para ser executados esse trabalho e alguém que além de nao
ter o conhecimento da 4rea, ndo se dispoe a escutar quem tem, quem ta
justificando o porqué disso [...]. (Dentista 5[P3])

Os profissionais de satde relatam que a gestao é autocratica e todas as decisoes

sao feitas pelo gestor da unidade sem discussao prévia. Todos os profissionais de satide

relatam esse fato sobre seus gestores[P4] .

Mesmo que seja uma opinido unanime de todos os profissionais, eles [gestao]
nao concordam de forma nenhuma. Todas as opinides que foram emitidas
[para a gestao] nao foram acatadas, nao foram escutadas (E4, M1, M6, E6, E1,
D1, D6, ACS2, ACS3, ACS15, ACS19).

Nenhuma decisao é compartilhada com os profissionais, nao se tem direito
de dar opinido a nada, a decis@o chega imposta, muitas vezes nem explicacao
porque aquilo esta sendo feita [...] As decisGes ja vem de cima pra baixo e nos
s6 temos que acatar. Elas nao sdo discutidas [...] [gestdo] existem

normalmente ordens, ,facam!, e a gente tenta cumprir... (D6, M6, E4, D4).
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A gente recebe ordens, a gente recebe pressao, a gente recebe muito mais uma

acao disciplinatéria (enfermeira 6)
Tal situacao afeta a motivacao profissional:

E importante que as decisdes sejam tomadas por nés profissionais junto com
eles [gestao] e ndo eles tomarem decisao e trazer aqui pra dentro e nds sermos
apenas executores do que eles estdo pedindo [...] vocé nao é motivado, alguém
chega e diz: “tem que ser assim®, isso nao é motivacdo, nao hia como ser

motivado um funcionario dessa forma. (D1, M1, M6, E6, E4, M4)
Cultura punitiva

Os profissionais relataram que nao ha espaco para erros e que sempre sao

punidos, principalmente os profissionais com vinculos frageis de emprego:

Os tultimos casos [entrega errada de medicamentos] que aconteceram as
pessoas responsaveis ja foram removidos pra outros locais, alias, perdeu o
emprego [...] (Médico 2)

As pessoas que nao sao concursadas tém medo de perder o emprego [...]
(Médico 4)

Relataram também que nao tem abertura de discutir sobre erros e que sentem

como se fossem vigiados e pressionados a fazerem o certo sempre:

Cultura de submissao mesmo, de vigiar, de vigilancia, um t4 um vigiando o
outro, ficar apontando o dedo, entao passa por isso mesmo, de puni¢ido
(Dentista 1)

Eu nao tenho como chegar [colega que comete erro] e discutir isso com ele,
nao tenho essa abertura (Médico 2).

Pessoas que tiveram seu erro identificado sentem medo de represalias:

Me deparei com duas situacées de angtstias de funcionario daqui que se
dizem preocupados porque tdo passando por problemas e nao conseguem
tirar férias e tem medo de perseguicao. (Médico 4)

3.2 CATEGORIA 2: POTENCIALIDADES PARA A PROMOCAO DA SEGURANCA DO
PACIENTE
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Mesmo diante dos entraves existentes, os participantes conseguiram identificar
as potencialidades para o cuidado seguro. Nesta categoria, vislumbram-se aspectos
positivos e sugestoes apontados pelos colaboradores da pesquisa. Estrutura da
Unidade Prescrigao eletronica Esforco da gestao Confianca do paciente no profissional

Existéncia de Protocolo.

Estrutura da Unidade

Foi relatada e observada a melhoria da ambiéncia das unidades de saude
aumentou a estima dos trabalhadores em trabalhar e os pacientes se sentem mais

felizes em um local com estrutura mais adequada.

A unidade de sadde ta linda, as paredes estdo lindas, o estacionamento esta
grande, as plantas estdo bem aguadas (Paciente 7)
Ficou mais confortavel para o usuério, isso é inquestionavel (Dentista 6)

Os colaboradores entendem que o ambiente fisico pode melhorar a organizacao do servico.
Estrutura no momento foi melhorada em relagdo ao que era antes, entao

assim, favorece claro, que essa assisténcia seja prestada de uma forma mais
organizada (Enfermeiro 6)

Prescricdo eletronica

Os colaboradores da pesquisa reconhecem o uso da prescricao para reducao de

riscos, pois durante muito tempo o prontuario era manual.

A prescricao é impressa, ele corre menos risco de ter a medicacdo confundida
(Enfermeiro 1)
O prontuério digital, informatizado, ele é um ganho excelente (Médico 1)

Houve ganhos também na relacdo médico-paciente implicando em otimizacao

do acompanhamento.

Eu pude ter acesso a esse acompanhamento dele e, isso favorece muito o
seguimento e favorece muito a relagdo médico- paciente, que melhorou
bastante (Médico 1)

Esforco da gestao
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Foi observado e relatado que ha esforco dos gestores para tentar garantir o
abastecimento adequado de insumos, pois eles entendem que isto é condi¢ao essencial
para seguranca do paciente. Entretanto, os gestores relataram que tém

dificuldades financeiras para suprir os insumos relacionados a atenc¢ao primaéria:

A gente tenta disponibilizar primeiramente para os profissionais os EPI’s
necessarios, para que tanto os profissionais tenham seguranca como eles
gerem seguranca no atendimento do paciente ( Gestor 1)

Confianca do paciente no profissional

Foi observado e relatado pelos pacientes que a confianca existe e que se sentem
seguros com o cuidado prestado no interior do consultério pelos profissionais que

fazem parte da equipe.

Eles sao 6timos profissionais eu confio muito neles, tanto a capacidade do
médico como do enfermeiro (Paciente 13)

Outro aspecto demonstrado € que a parceria entre usuarios e profissionais pode
ser fortalecida por meio do reconhecimento da qualificacdo dos profissionais pelos

usuarios no que compete a sua habilidade técnica.

Nos temos médicos bastante competentes ( Paciente 11)
Reclamam porque demora a consulta aqui dentro, mas demora porque é uma
consulta de qualidade (Paciente 9)

Existéncia de Protocolo

A padronizacao por meio de protocolos, apesar de incipiente, foi citado como

uma possibilidade para o cuidado seguro pelos colaboradores da pesquisa.

A gente tem alguns POP (Gestor 1)
A gente segue linhas, a gente segue diretrizes (Gestor 2)

Entretanto, ndo ha avaliacdo e monitoramento frequente dos processos
relacionados nos protocolos. Nao foi observado, apesar de relatado, o uso pelos

profissionais.
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Ha protocolos, mas ninguém foi capacitado para usar (Dentista 2)

4 DISCUSSAO

Ao analisar os dados apresentados pelo software NVIVO, percebemos que ha
um quantitativo maior de unidades de registros relacionados aos entraves quando
comparados as potencialidades. Isso pode estar associado a percepcao dos
colaboradores da pesquisa apenas de focar no que ha de negativo no servico.

Os entraves, de forma geral, estdo diretamente relacionados com a organizacao
do servico e ndo necessariamente a caréncia de insumos, que é frequente e foi relatada.
Os profissionais e os pacientes conseguem perceber isso de forma mais veemente e se
sentem bastante prejudicados. Reforcamos que a falta de insumos se focou na falta de
medicacdo. E uma probleméatica na atenciio primaria a niio superacio do paradigma
com énfase na doenca e no atendimento médico, e os profissionais, apesar de terem
essa percepc¢ao, ainda nao conseguiram supera-lo.

A falta de organizacao do servico extrapola as unidades de satide e impactam os
sistemas de saude. A dificuldade de acesso e o sistema fragmentado sdao problemas
mundiais e podem estar associados a uma fragilidade de como os sistemas se
organizam. Dessa forma, os diagnosticos demoram a ser feitos e podem causar danos
ao paciente. Isso decorre da quebra da continuidade do cuidado prestado. Além disso,
quando ha demora no atendimento e na tentativa de resolu¢ao imediata do problema
dos pacientes, eles decidem muitas vezes se direcionar a outros servicos. Isto ocasiona
aumento do indice de absenteismo nas consultas programadas, percebendo-se que
nao ha gestao adequada do agendamento das consultas, conforme foi observado pelos
pesquisadores.

De tal modo, o setor responsavel pela marcacao das consultas se depara com a
oferta insuficiente de consultas disponiveis, o que causa insatisfacdo dos usuarios.
Isso pode ser causa latente para dano, jA que exames de sangue nao sao feitos
decorrente da demora da analise laboratorial. Com o atraso no diagnoéstico, os danos
a saude podem ser acelerados (BAYLIS; PRICE; BOWIE, 2018).

No que tange aos profissionais, a sobrecarga de trabalho é ainda um desafio nos
sistemas de saide em vista do dimensionamento inadequado. Ressaltamos que os
usuarios também relataram que ha uma desproporcao entre a demanda e a oferta de

servicos para a populacdo assistida. Destaca-se ainda que a alta demanda de trabalho
- - e
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estd diretamente ligada a ocorréncia de eventos adversos, visto que o cansaco e
possivel desatencao tornam os profissionais vulneraveis a incidentes relacionados a
seguranca do paciente (HARBITZ; STENSLAND; GASKI, 2022).

Atrelado a isso, os programas de educacdo profissional sao deficientes por
nao estarem atreladas de fato ao servico que prestam, isto é, nao associam a pratica
Entretanto, ha uma necessidade referida pelos profissionais, e os usuérios anseiam por
treinamentos que enfatizem a humanizacio e o acolhimento por todos seus
funcionarios. Ainda ha poucos estudos que avaliem a percepc¢ao dos pacientes sobre o
que favoreceria a sua seguranca na prestacao do cuidado (TRIER et al., 2015), mas ja
se sabe que a participacao do paciente pode buscar maior seguranca do paciente e
participacao para adesao do tratamento (BELL et al., 2020).

De todos os entraves relatados, o pior foi referente a percepc¢ao dos profissionais
e pacientes sobre a gestdo, que se apresenta autocratica e por vezes ineficazes. Além
disso, nao permite que opinides sejam manifestadas em associacdo a punicao para
quem erra ou questiona algo que nao concorde. A gestao autocratica se configura como
modelo de gestdo centralizada. Entretanto, é sabido que gestores com
comportamentos de lideranca transformacional propiciam condicées no local de
trabalho que promovam melhores resultados de seguranca para pacientes (BOAMAH
et al., 2018).

Tal situacao desencadeia a falta de engajamento dos colaboradores, pois nao
conseguem agregar valor ao que se quer implementar, reforcando a pouca
resolubilidade das agoes propostas. Podemos inferir que a falta de resolubilidade se
deva a nao participacao na elaboracao do planejamento pelos envolvidos diretos:
quem faz o protocolo é quem nao participa diretamente do processo. Isto gera nos
envolvidos diretos no processo descrédito nos protocolos nos quais nao houve
participacao direta. Os resultados corroboram com os achados de HU et al. (2018), que
evidenciaram a existéncia de uma correlacao positiva significativa entre a lideranca
auténtica e o comportamento proativo dos subordinados.

Percebe-se, ainda, a falta de autonomia dos gestores locais frente a tomada de
decisao, que gera consequéncias para si e os demais trabalhadores. Alguns gestores
também se manifestaram com comportamento de sofrimento semelhante aos dos

trabalhadores. H4 um sentimento de pertencimento pelos gestores, onde eles se
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sentem responsaveis pela situacao, porém sentem-se sozinhos e frustrados por nao
conseguirem alcancar seus objetivos.

Mesmo que ainda nao avaliado, outro processo que certamente diminuira os
erros no que se refere a administracdo de medicamentos é a prescri¢ao informatizada.
Para a maioria dos pacientes e clinicos ha impacto positivo da prescri¢ao eletronica na
seguranca e eficiéncia. Infelizmente, a utilizacao da prescricdo computadorizada ainda
é recente no Brasil, muitos servigos ainda utilizam a prescricao manual.

Outro aspecto para o cuidado seguro se refere a relacdo terapéutica que o
usuario tem com a equipe de saude, o que vai influenciar positivamente na
recuperacao da sua saude. Foi observado e relatado pelos usuérios que a confianca
existente e que se sentem seguros com o cuidado prestado no interior do consultorio
pelos profissionais que fazem parte da equipe. Tendo em vista que se esta implantando
a gestao da clinica na atencado primaria brasileira para que o cuidado universal de fato
possa ocorrer, essa relacdo é importante. Para a gestdo da clinica, os usuarios sao a
razao de ser, e o nacleo central deve ser a parceria entre usuarios e profissionais
(VASCONCELOS et al, 2019). Dessa forma, aperfeicoamentos focados no
Acolhimento e em Escuta Qualificada devem ser priorizados a fim de que a
implantacao desse modelo seja possivel.

Outro aspecto que foi demonstrado é que a parceria entre usuarios e
profissionais pode ser fortalecida por meio do reconhecimento da qualificacao dos
profissionais pelos usuarios no que compete a sua habilidade técnica, conforme foi
observado. Nesta perspectiva, o acolhimento pode favorecer a formacao do vinculo. O
vinculo deve ser construido e nao acontece de imediato. Quanto mais apropriado for o
vinculo, melhor sera o resultado clinico.

A utilizacao de protocolos assistenciais facilita a gestao da clinica e foi vista
como uma potencialidade para o cuidado seguro. A definicdo de protocolo, em
especial, protocolo clinico garante a eliminacdo de intervencoes desnecessarias e
respeita a singularidade do sujeito, promovendo assim a seguranca do paciente. Foi
observado melhorias quando esse processo ¢ feito em conjunto e mobiliza todos os
envolvidos diretamente no processo que esta sendo rediscutido. Para tal, é necessario
que o gestor perceba a importancia desse momento de avaliacdo dos processos

instaurados.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa propicia reflexdes sobre o papel do gestor na atengdo priméaria na
seguranca do paciente. Sabemos que mapear processos, identificar falhas é uma
estratégia importante para a seguranca do paciente a fim de aperfeicoa-los para que
riscos e erros sejam minimizados. Entretanto, o lider é essencial no processo para que
isso seja possivel. Porém, se os colaboradores tém medo, certamente nao notificarao e
perderao a oportunidade de melhoria do servico.

Ao ouvir todos os envolvidos no cuidado, percebemos que ha convergéncias e
divergéncias no que diz respeito a seguranca do paciente. Portanto, pesquisas que
avaliem todos os colaboradores devem ser expandidas.

Para pesquisas futuras, propomos estudos para avaliar mais profundamente
como os entraves poderiam promover danos aos pacientes, tendo em vista que nosso

estudo desbravou um campo ainda néo claro em nosso pais.
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ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A SEGURANCA DO
PACIENTE NO AMBITO HOSPITALAR: REVISAO INTEGRATIVA

Erlaine da Silva Andrade
Matheus Alves Barros
Mércia de Franca Nobrega

Resumo

A seguranca do paciente se trata da prevencao de efeitos adversos que possam acontecer durante a
assisténcia a satde. E uma das preocupacdes no ambito hospitalar e esta altamente ligada com as
atitudes dos profissionais de satde. Este estudo teve o objetivo de identificar, na literatura cientifica,
estratégias para promover a seguranca do paciente no ambito hospitalar. Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura, de abordagem exploratéria. O levantamento dos dados ocorreu na base
PUBMED, utilizando as palavras-chaves: “Risk Control”; “ Hospitalization”; “Patient Safety”. Apos as
buscas retornaram 82136 resultados. Depois da leitura dos titulos e resumos, selecionou-se 15 trabalhos
e apos a leitura na integra elegeu-se 10 para compor a amostra final. Identificou-se estratégias capazes
de promover a seguranca do paciente de forma efetiva, dentre elas: Trabalho em equipe dentro das
unidades; Identificacdo do paciente; Seguranca na administracio de medicamentos; Prevencio de
lesOes decorrentes de quedas; Prevencao de infeccdes com foco na higienizacdo das maos; Abertura da
comunicagdo; Frequéncia de notificacao de eventos, Resposta nao punitiva ao erro e Aprendizagem
organizacional/Melhoria continua. Diante disso, é evidente a necessidade de fortalecer o preparo dos
profissionais para que possam tracar planos de controle e prevencio das ocorréncias.

Palavras-chaves: Controle de Risco; Hospitalizagio; Seguranca do Paciente.
Abstract

Patient safety is about preventing adverse effects that may occur during health care. It is one of the
concerns in the hospital environment and is highly linked with the attitudes of health professionals.
This study aimed to identify, in the scientific literature, strategies to promote patient safety in the
hospital environment. This is an integrative literature review, with an exploratory approach. Data
collection took place in the PUBMED database, using the keywords: “Risk Control”; “Hospitalization”;
“Patient Safety”. After the searches returned 82136 results. After reading the titles and abstracts, 15
works were selected and after reading them in full, 10 were chosen to compose the final sample.
Strategies capable of effectively promoting patient safety were identified, including: Teamwork within
the units; Patient identification; Safety in medication administration; Prevention of injuries resulting
from falls; Infection prevention with a focus on hand hygiene; Opening of communication; Event
Notification Frequency, Non-punitive Error Response, and Organizational Learning/Continuous
Improvement. In view of this, it is evident the need to strengthen the preparation of professionals so
that they can draw up plans to control and prevent occurrences.

Keywords: Risk Control; Hospitalization; Patient safety.




1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente envolve a prevencao de lesoes ou efeitos adversos que
possam acontecer durante a assisténcia a saide. E uma das preocupacdes no ambito
hospitalar e esti diretamente ligada com as atitudes dos profissionais de satide. Para
garantir a seguranca, os servicos de saiide devem proporcionar um ambiente livre de
danos ndo intencionais, estabelecendo sistemas operacionais e procedimentos que
reduzam a chance de erros e aumentem a probabilidade de intervencao antes que as
falhas ocorram. As atitudes dos profissionais de satde frente aos eventos adversos é
um dos componentes mais importantes de uma cultura de protecao ao cliente. O
treinamento, educacdo e a modificagdo de comportamentos, condi¢oes ou situacoes
que causem danos podem melhorar as atitudes e os resultados de protecao e tornar os
ambientes de satide mais seguros para os pacientes (ABU-EL-NOOR et al., 2019).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saade (OMS), a incidéncia de eventos
adversos em decorréncia de cuidados inseguros ¢ uma das dez principais causas de
mortalidade e incapacidade no mundo. Em paises de baixa e média renda, cerca de
134 milhoes de eventos adversos acontecem em hospitais, o que leva a 2,6 milhoes de
mortes a cada ano devido a cuidados inseguros prestados aos pacientes (WHO, 20109;
KAKEMAM et al., 2021).

Especialistas na area inserem a seguranca do paciente no centro da qualidade
dos cuidados de satide. Como resultado, eles fizeram muito para melhorar os sistemas
de seguranca do paciente, incluindo as percep¢oes dos profissionais sobre a
importancia dessa seguranca. Uma cultura de seguranca do paciente define “os
valores, crencas e normas da administracao e dos funcionarios, incluindo o que é
importante em um servico de saide, como os membros da organizacao se pactuam,
atitudes e comportamentos apropriados ou inadequados, processos e procedimentos
para recompensar ou punir, no que tange a seguranca do paciente. Nas organizacgoes
de sadde, especialmente nos hospitais, uma cultura de seguranca ao cliente é baseada
na confianca mutua, fluxo adequado de informacéGes, aprendizado organizacional,
conscientizacao compartilhada sobre a importancia da seguranca, comprometimento
da lideranca, organizagdo e estratégia nao punitiva para lidar com incidentes de

eventos adversos e comunicacao de erros (WHO, 2019; KAKEMAM et al., 2021).
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A maioria dos eventos adversos esta relacionada a fatores humanos e fatores do
sistema organizacional. Fatores humanos incluem deslizes, lapsos, violacoes e erros
cometidos por profissionais de satide devido processos mentais desordenados, como
desatencao, esquecimento, descuido, negligéncia, imprudéncia, falta de motivacao e
falta de competéncia. As competéncias s3o categorizadas de acordo com
conhecimentos, habilidades e atitudes. Conhecimento refere-se a capacidade de um
profissional de satude identificar e compreender potenciais recursos e/ou estratégias
de seguranca do paciente. As habilidades referem-se a capacidade de um profissional
de saude de realizar tarefas clinicas adequadamente para reduzir o risco de danos aos
clientes. Por fim, as atitudes estdo relacionadas a capacidade dos profissionais de
saude em valorizar e seguir as estratégias de prevencao da seguranca do paciente
(PELZANG; HUTCHINSON, 2018).

A educacio e o treinamento adequados constituem uma das melhores
estratégias para melhorar as atitudes de seguranca ao paciente e precisa ser integrada
ao curriculo de graduacao dos futuros profissionais de satde. O estabelecimento de
uma cultura de seguranca do cliente no centro de todas as unidades de saide é
recomendado como um fator chave para melhorar a seguranca e potencialmente
prevenir erros. A identificacio do tipo de evento adverso e sua prevaléncia
desempenha um papel importante no planejamento da prevencao. Com isso, € preciso
haver subsidios para elaboracao de estratégias capazes de prevenir e detectar possiveis
desfechos adversos em relacao a seguranca do paciente.

Diante disso, este estudo teve como objetivo geral identificar na literatura

cientifica, estratégias para promover a seguranca do paciente no ambito hospitalar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com abordagem exploratoria,
realizada em abril de 2022. Percorreu as seguintes etapas preconizadas por Mendes,
Pereira e Galvao (2008): definicdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusdo; definicao das informacoes a serem extraidas dos
estudos; avaliacdo dos estudos selecionados; interpretacao dos resultados e Sintese
dos dados.
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A questdao de pesquisa que motivou a realizacao do estudo foi: quais as
estratégias para promover a seguranca do paciente no ambito hospitalar presentes na
literatura cientifica?

O levantamento dos dados ocorreu através do Portal de Periddico Capes, na
base PUBMED, utilizando as palavras-chaves cadastradas no Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Risk Control”; “ Hospitalization”; “Patient Safety”, agrupadas pelo
operador booleano “AND”.

Para selecdo, utilizou-se como critérios de inclusao: estudos publicados a partir
de 2017, em inglés e portugués e disponiveis gratuitamente na integra, que fossem
capazes de corresponder ao objetivo da pesquisa. Excluiu-se artigos duplicados, de
revisao, teses e 0s que nao apresentavam clareza nos dados.

Apés as buscas, retornaram 82.136 resultados, em que na combinaciao de
descritores (Risk Control AND Hospitalization AND Patient Safety) e com a aplicagao
dos critérios de inclusao estabelecidos retornaram 50.827 estudos. Depois da leitura
dos titulos e resumos, foram selecionados 15 trabalhos e apds a leitura na integra

elegeu-se 10 para compor a amostra final.

3 RESULTADOS

Da mesma maneira, como validado por Ursi e Galvao (2006), para a
organizacao dos artigos que constituiram a amostra, utilizou-se o instrumento
contemplando o titulo, ano/pais, delineamento do estudo e principais resultados
apresentados na Tabela 1, em que sua estruturacao foi dada em ordem crescente do

ano de publicacao dos artigos.

Quadro 1: Estudos incluidos na revisao integrativa, contendo Titulo, Ano, Pais,

Delineamento do Estudo e Principais Resultados.

< ANO/ DELINEAMENTO

TITULO PAIS DO ESTUDO PRINCIPAIS DESFECHOS

Trabalho em equipe dentro das
A cross-sectional survey unidades e aprendizado
on patient safety culture organizacional foram fatores que
2019/ .
among healthcare Gana Transversal registraram altas taxas de

providers in the Upper resposta positiva. Em relacao ao

East region of Ghana trabalho em equipe dentro das
unidades, os pontos fortes foram
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respeito mutuo, apoio aos
companheiros e cooperacao. Para
a aprendizagem organizacional,

as areas de for¢a foram uma

avaliacdo das intervencoes de
seguranca do paciente e

continuidade na melhoria da
seguranca do paciente.

A review of national
policies and strategies to
improve quality of health
care and patient safety: a
case study from Lebanon

and Jordan.

2017/
Libano,
Jordania

Quantitativo/
Qualitativo

Requisitos de licenciamento para
profissionais e organizacoes de
saude, investimentos em sistemas
de informacdo de satide e, no caso
do Libano, a utilizacio de
sistemas de incentivo,
constituiram maior ateng¢ao para
a seguranca dos pacientes.

Effectiveness and
limitations of an incident-
reporting system analyzed

by local clinical safety
leaders in a tertiary
hospital: Prospective
evaluation through real-
time observations of
patient safety incidents

2018/
Espanha

Qualitativo/
Quantitativo

A anélise mostrou uma reducao
significativa em quase acidentes
ou eventos adversos através da
melhoria de comunicacao efetiva
entre os profissionais de saide.

Knowledge, attitude,
practice and associated
factors towards patient

safety among nurses

working at Asella Referral
and Teaching Hospital,
Ethiopia: A cross-
sectional study

2021/
Etidpia

Transversal

Identificou-se como fatores
significativamente associados a
pratica para a seguranca do
paciente: ter informacoes sobre
seguranca do paciente durante a
educacao inicial e educacao
continuada, ter boas préticas,
bom conhecimento e uma atitude
positiva em relacio a seguranca
do paciente.

Nurses’ perception of
patient safety culture and
its relationship with
adverse events: a national
questionnaire survey in
Iran

2021/
Iran

Transversal

Foram significativamente
relacionados a diminuicao de
eventos adversos aos pacientes:
Frequéncia de notificacdo de
eventos, Resposta nao punitiva ao
erro, Expectativa do supervisor e
acoes de promocao da seguranca,
Abertura da comunicacao,
Aprendizagem
organizacional/Melhoria
continua, Trabalho em equipe
dentro das unidades e Gestao
hospitalar apoiam a seguranca do
paciente.

Patient experience in co-
production of care:
perceptions about patient
safety protocols

2020/
Brasil

Qualitativo

Identificacao do paciente,
seguranca na administracio de
medicamentos, cuidados para
prevencao de lesdes decorrentes
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de quedas, cuidados para
prevencao de infec¢oes com foco
na higienizacao de maos, processo
de consentimento, cirurgia segura
e cuidados para prevencao de
lesdo por pressao destacam-se
como fatores que integram a
seguranca do paciente.
Patient safety culture As atitudes mais positivas em
among nurses working in 2019/ relacdo a seguranca do paciente
> 7, . Transversal/ 2
Palestinian governmental | Faixa de oy foram encontradas nos dominios
. Descritivo '
hospital: a pathway to a Gaza hora de trabalho como causa de
new policy erro' e 'funcionamento da equipe'.
Encontrou-se como resultados
positivos para o fator de cultura
Patient safety in de seguranca do paciente
transitional care of the "Transicoes e transferéncias' e
elderly: effects of a quasi- 2018/ Qualitativo/ pequenas melhorias para
experimental Noruega Quantitativo '"Percepgoes gerais da cultura de
interorganisational seguranca do paciente' e
educational intervention 'Aprendizagem organizacional -
melhoria continua' para o grupo
de intervengao hospitalar.
Instituir a governanca clinica,
desenvolver e melhorar a
infraestrutura fisica dos hospitais,
. . fornecer os recursos humanos
Patient safety issues and Lo .
. , L necessarios, garantir que os
concerns in Bhutan’s Qualitativo/ A ,
2018/ , profissionais de satide recebam
healthcare system: a ~ Exploratério/ ~
. Butao oo educagio sobre seguranga do
qualitative exploratory Descritivo . " W
A paciente e promover "bons
descriptive study . L
sistemas de comunicacio e
informacao foram identificados
como essenciais para melhorar a
seguranca do paciente.
Constatou-se que a percepg¢ao de
seguranca do paciente foi maior
The influence of patient- quando as estratégias buscam
centeredness on patient 2021/ Correlacional/ fortalecer a centralizacao no
safety perception among | Austrélia Descritivo paciente e seus subfatores
inpatients. relacionados, o processo geral de
tratamento, o ambiente hospitalar
e o servico de enfermagem.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

4 DISCUSSAO

Em concordancia com os resultados encontrados neste estudo, evidenciou-se
que as estratégias para promover a seguranca do paciente no ambito hospitalar sao

multiplas e fundamentais para a exceléncia do cuidado.
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No que se refere as acoes educativas permanentes, elas podem ser
compreendidas como uma concep¢ao pedagogica que une ensino, servico, ensino e
saude, promovendo o desenvolvimento profissional, a gestdo de departamentos e o
controle social (LEMOS; FONTURA, 2009; FRANCA et al., 2017). Segundo Vargas e
Luz (2010), e Marinho et al. (2018), programas de a¢oes de ensino sobre seguranca do
paciente podem ser uma iniciativa importante na implementacao de um processo de
mudanca de desenvolvimento da cultura de seguranca, pois sensibiliza os profissionais
para as acoes necessarias para reduzir os eventos adversos na pratica diaria, melhorar
a assisténcia prestada e, principalmente, estimular o compromisso pessoal de todos
com o cuidado profissional de seguranca.

No que diz respeito a comunicacgao entre as equipes, esse ato é fundamental para
o desenvolvimento da assisténcia a saide, pois a transmissao de informacoes, além de
impactar diretamente no individuo, é pautada na eficiéncia e clareza, garantindo ao
paciente acesso a informacoes de qualidade e seguras. Vale ressaltar que a seguranca
do paciente requer trabalho em equipe e s6 pode ser aprimorada quando o
conhecimento é compartilhado (SIMAN; BRITO, 2016).

O planejamento da equipe parece ser uma competéncia fundamental para o
desenvolvimento dos profissionais de satide, pois muitas vezes alguns profissionais se
afastam da assisténcia direta e podem esquecer aspectos importantes devido a alta
demanda de servicos e limitacoes de tempo. Esse esquecimento indica qualidade
insuficiente do atendimento e representa um risco potencial de eventos adversos
(CUCOLO; PERROCA, 2015).

Os enfermeiros desempenham um papel importante na gestao da medicacao,
pois sao os profissionais mais envolvidos na implementacao desta tecnologia.
Portanto, é importante entender cada etapa do procedimento, pois ajuda a identificar
e eliminar todos os riscos existentes, melhora a seguranca do paciente e permite que
as instituicoes prestem um atendimento de qualidade aos individuos. Erros na
preparacao e administracio de medicamentos podem ter uma variedade de
consequéncias para os pacientes. Portanto, o uso de novas tecnologias auxilia na
reducao dessas falhas durante a fase de medicacdo, facilitando o atendimento
adequado ao cliente. Ressalta-se que o processo deve ser acompanhado de perto pelos
profissionais para evitar distanciamento das atividades de cuidado junto ao paciente.
(MAGALHAES et al., 2015).
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Lavar as maos surge como outra pratica para evitar a ocorréncia de efeitos
adversos, pois sua execucao depende, em grande parte, de fatores como a educacao
profissional, e culmina com a redugdo direta de contaminacboes em ambientes
hospitalares. Como fator preventivo isolado, é considerado um fator relevante. No
cuidado diario, ajuda a simplificar as estratégias, para otimizar o trabalho e facilitar a
rotina de oportunidades perdidas de higienizacdo das maos, sendo uma das
prioridades das atividades de enfermagem (CAMERINI; SILVA, 2011; INOUE et al.,
2011). Muitas acoes podem ser utilizadas nas unidades de satide para promover a
pratica de lavagem das maos, como o feedback profissional incentivo o uso de solucoes
alcodlicas e o desenvolvimento de planos de metas com a participacao de lideres e
equipe (VITURI; MATSUADA, 2009).

A implementacao de sistemas de informacgao em satide auxilia no controle dos
dados relacionados a cada paciente. Nesse sentido, fazem parte desse processo as
acOes de coleta e armazenamento, que sao essenciais para que as decisdes sejam
tomadas de maneira eficiente, contribuindo para a seguranca do paciente dentro do
ambiente hospitalar. A aplicacao desses sistemas nas rotinas dos profissionais auxilia
na reducao de erros e riscos aos pacientes, bem como viabiliza a organizacdao do
processo de trabalho, promovendo a qualificacio da atuacao de cada profissional
envolvido na assisténcia aos usuarios (GOMES et al., 2020).

O trabalho em equipe caracteriza-se como uma acao facilitadora do processo de
trabalho dentro dos servicos de saiide, uma vez que possibilita a criacao de vinculos
entre os profissionais, além de representar uma oportunidade de compartilhamento
de vivéncias, tonando a assisténcia ao paciente mais segura e efetiva. Além de garantir
seguranca, a uniao e o fortalecimento da equipe também proporcionam beneficios
para os proprios profissionais no que diz respeito a interacao e compartilhamento de
opinides, possibilitando uma consolidacao profissional e consequente melhoria na
oferta dos cuidados (LACCORT; OLIVEEIRA, 2017).

A infraestrutura fisica dos hospitais possui relacao direta tanto com o processo
de trabalho, como com os resultados alcancados pela equipe no tocante a seguranca
do paciente. O regime de cuidado oferecido dentro das instituicoes é influenciado pelas
condicoes do meio em que o cliente se encontra, que consiste nao sé na estrutura fisica,
mas também nas condicOes apresentadas pelos instrumentos e recursos materiais
empregados na assisténcia ao paciente. Assim, a boa estruturacdo dos ambientes
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hospitalares é vista como uma estratégia de atendimento seguro e que propicia
qualidade no servico prestado, ao mesmo tempo em que diminui a ocorréncia de

eventualidades resultantes da ma organizacao estrutural (OLIVEIRA et al., 2019).
5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados expostos, verifica-se que os pacientes internos possuem riscos
de desenvolver complicacoes em decorréncia de um atendimento sem seguranca, que
podem ir de leves a potencialmente criticas. Dessa forma, evidencia-se a necessidade
de seguir corretamente os protocolos de seguranca ao paciente, a fim de evitar tais
desfechos.

Percebeu-se que a implementacdo de condutas voltadas a seguranca do
paciente, geraram repostas positivas no que diz respeito as acoes organizacionais
dentro dos servicos de saude. Nesse sentido, a elaboracdo e execugao de agdes como
trabalho em equipe, gestao da medicacdo, comunicaciao, promocao de educagao em
saude no ambito profissional e planejamento representam pontos fortes e que devem
estar presentes nas praticas assistenciais de cada instituicao de satde. Além disso, vale
destacar a relacao entre a estrutura fisica dos servicos de satide e o processo de cuidado
seguro ao cliente, em que se observa que a boa estruturacao implica na diminuicao da
ocorréncia de episédios prejudiciais a satude.

A prestacao de cuidados seguros ajuda a reduzir a mortalidade, morbidade,
tempo de internacao e custo. Portanto, faz-se necessario a efetividade na execucao das
praticas apresentadas nas evidéncias, uma vez que tais estratégias além de diminuir a
ocorréncia de eventos adversos aos pacientes, possibilita a qualificacao da pratica
profissional. Nesse sentido, as organizacoes de saiide devem avaliar o andamento e o
cumprimento das estratégias voltadas a seguranca do paciente, bem como explorar
novas possibilidades de ofertar um cuidado seguro e que torne o processo de
internacao livre de riscos, contribuindo, também para a satisfacao profissional.

E imprescindivel a realizacio de mais estudos sobre a temética, a fim de se obter
um maior conhecimento da problematica, bem como auxiliar os profissionais de satide
a tracarem planos de controle, prevencao de ocorréncias e melhoria da qualidade do

cuidado.
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CAPITULO VI

ESTRESSE EM ENFERMEIROS QUE ATUAM NO SETOR DA
EMERGENCIA

Edimar Vilarouca Filho
Weéndson Cavalcante Bernardino

Resumo

O setor da emergéncia € um ambiente considerado um dos mais estressantes, visto que é um local onde
se realiza atendimento ao paciente em estado de risco de morte eminente, exigindo do enfermeiro
conhecimentos e habilidades em situacoes diversas. Neste sentido surgiu a seguinte questdo
norteadora: quais os sinais e sintomas de estresse percebidos nos enfermeiros que atuam na
emergéncia? O objetivo deste estudo foi identificar sinais e sintomas de estresse nos enfermeiros que
atuam no setor da emergéncia. Trata-se de uma revisao de literatura, através do levantamento de 20
artigos, realizada na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
A alta demanda no setor de emergéncia, exige esforco fisico e mental, uma vez que necessita de um
cuidado maior na execucao de procedimentos assistenciais. Gerando assim manifestacoes de estresse
como: ansiedade, alteracGes no sono, epigastralgia, taquicardia, taquipneia, depressao, alteracoes de
humor, dificuldade em interagir com a equipe, medo do desconhecido, agressividade e inquietacao,
podendo vir a desenvolver sindrome de Burnout. E imprescindivel a implementacio de medidas
relacionados ao bem estar desses profissionais, com atencao psicologica, prevenindo e/ou tratando tais
problemas, melhorando o dimensionamento e a distribuicio da equipe, valorizacio e adequacao das
jornadas de trabalho.

Palavras-chave: Emergéncia; Estresse; Enfermagem.
Abstract

The emergency sector is an environment considered one of the most stressful, since it is a place where
care is provided to patients in a state of imminent risk of death, requiring knowledge and skills from
nurses in different situations. In this sense, the following guiding question emerged: what are the signs
and symptoms of stress perceived in nurses who work in the emergency room? The objective of this
study was to identify signs and symptoms of stress in nurses working in the emergency sector. This is a
literature review, through the survey of 20 articles, carried out in the Virtual Health Library (BVS) and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). The high demand in the emergency sector requires
physical and mental effort, since it requires greater care in the execution of care procedures. Thus
generating manifestations of stress such as: anxiety, changes in sleep, epigastralgia, tachycardia,
tachypinea, depression, mood swings, difficulty in interacting with the team, fear of the unknown,
aggressiveness and restlessness, which may develop burnout syndrome. It is essential to implement
measures related to the well-being of these professionals, with psychological attention, preventing
and/or treating such problems, improving the sizing and distribution of the team, appreciation and
adequacy of working hours.

Keywords: Emergency; Stress; Nursing.




1 INTRODUCAO

A enfermagem é uma ciéncia direcionada para o cuidado com seres humanos,
cuja a area de conhecimento, abordagem e praticas abrange: prevencao, promocao e
recuperacdo em saude. O contato com situacoes de doenca e sofrimento, a
complexidade de diversas técnicas e procedimentos, a dimensao e responsabilidade
em tomadas de decisao, e o risco de acidentes de trabalho colocam a classe da
enfermagem dentro das profissdes com mais desgastes, fisicos e emocionais (COSTA
et al., 2020).

A maneira como esses profissionais atuam com tais situacées desgastantes
tem sido um ponto de preocupacgao e investigac¢ao, visto que pode desencadear varias
consequéncias negativas para o paciente, na qualidade da assisténcia e também ao
profissional. Por mais comum que seja, essa tematica de estresse no espaco de trabalho
especialmente na area da satde, os enfermeiros em seu dia-a-dia nao dao a devida
importancia. Como resultado, ha um desconhecimento relacionado ao estresse
evitando assim possiveis enfrentamentos (SILVA et al., 2021).

Nessa perspectiva, o estresse no ambiente de trabalho é definido como uma
tensao no equilibro psicolégico, fisico e nas relacoes interpessoais, criado devido as
mudancas ocorridas no ambiente de servigo e a pressao exercida nesse profissional.
Essa instabilidade formada, contribui para o desenvolvimento de um padrao de reacao
emocional cognitivo e comportamental, por muitas vezes acarretando problemas de
comunicacao, gerando assim falas inadequadas que por vezes acaba intimidando o
paciente e o deixando constrangido (SOUZA; SILVA; COSTA, 2018).

O trabalho na urgéncia e emergéncia solicita uma soma de demandas e
responsabilidades da equipe de enfermagem, principalmente ao enfermeiro, visto que
o mesmo tende a gerenciar no contexto de situacOes criticas e tomar decisdes
imediatas sob muita pressao. Com isso, existem mecanismos estressores no cotidiano
desses profissionais quando atuam na emergéncia, como: o cuidado com pacientes
graves em risco de morte eminente, violéncias e traumas, superlotacao de pacientes
em condicOes graves, situacoes laborais adversas e poucos artificios para atender a
demanda ocasionando assim estresse ocupacional (MASS et al., 2022).

Diante disso, pode-se observar uma certa vulnerabilidade dos profissionais de
enfermagem que atuam nessas unidades. Existe uma sobrecarga de trabalho, e a
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convivéncia em um ambiente muitas vezes considerado toxico, onde os profissionais
sofrem de exaustao fisica e emocional associado ao trabalho, causando danos a saude.
Assim surgiu a seguinte questao norteadora: quais os sinais e sintomas de estresse
percebidos nos enfermeiros que atuam na emergéncia?

A realizacdo da presente pesquisa justifica-se pela importancia de se
identificar os danos que podem surgir na saiade dos profissionais que atuam na
emergéncia decorrentes do ambiente onde atuam, para que assim possam ser
estabelecidas solucoes que venham a sanar ou diminuir tal problemaética.

Neste sentido, este estudo possui relevancia para a sociedade, uma vez que o
bem-estar dos profissionais é imprescindivel para a prestacdo de uma assisténcia de
qualidade; para o meio académico, tendo em vista a vivéncia dos discentes no campo
de estagio e suas experiéncias como futuros profissionais, como também para os
trabalhadores da area, levando-se em consideracao o levantamento e a discussao em
relacdo ao estresse laboral.

Assim, o estudo teve por objetivo identificar sinais e sintomas de estresse nos

enfermeiros que atuam no setor da emergéncia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que se caracteriza por uma
metodologia que ajuda a sintetizar os resultados de pesquisas relevantes ao tema
abordado, buscando-se alinhar as ideias e promover novas perspectivas, na medida
que possibilita a ampliacio e a consolidacdo dos conhecimentos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O estudo foi realizado respeitando as etapas essenciais para a realizacao de
uma revisao integrativa: identificacdo do tema e selecao da hipdtese ou questao de
pesquisa; determinacao de critérios para inclusao e exclusao de estudos/amostragem
ou busca na literatura; definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacao dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisao/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2022, na base de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science
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e National Library of Medicine (PubMed/Medline) e LILACS, utilizando-se dos
seguintes Descritores em Ciéncias da Satide(DeCS): Emergéncia; Estresse psicoldgico;
Enfermagem.

Como critérios de inclusao, estabeleceu-se textos completos, escritos em
lingua portuguesa, com tematica relacionada ao estresse no setor da emergéncia em
profissionais da enfermagem e publicados nos tltimos cinco anos. Como critérios de
exclusdo se estabeleceu artigos com temética ndo relacionada, duplicados, que
possuissem resultados incompletos, textos incompletos ou que nao estivessem ligados
aos objetivos deste estudo.

De inicio foram encontrados 741 artigos, aplicando-se os critérios de inclusao
restaram um total de 31 artigos; ap0s os critérios de exclusao, com analise critica dos
contetdos dos artigos, restaram 20 artigos, que foram selecionados para compor a
amostra deste estudo. Os trabalhos foram analisados inicialmente através do titulo,
ano de publicacdo, resumos e quando necessario foi realizada a leitura na integra. Para
fins de melhor analise, os artigos foram selecionados e lidos pelos dois autores e
discutidos chegando-se em comum acordo aos trabalhos que compuseram a amostra

final deste estudo.

3 RESULTADOS

A pergunta que norteia este estudo foi respondida através da analise dos 20
artigos conforme disposto no quadro 1, no qual estao descritos o ano, autores, titulo e

objetivos dos trabalhos.

Quadro 1 — Quadro de distribuicao da amostra de acordo com o ano, autores, titulo

e objetivos dos artigos

ANO AUTORES TITULO OBJETIVOS
Analisar a prevaléncia estimada do
NASCIMENTO Analise do,transtorr}o. do Transthpo do Estresse Pos-
2022 estresse pos-traumatico Traumatico em profissionais
et al., 2022 AN . .
em profissionais emergencistas emergencistas e seus fatores
relacionados

Identificar os principais entraves e
desafios enfrentados pelo enfermeiro
atuante nos servicos de urgéncia e

MOREIRA et al., | Entraves e desafios na atuacao
2022 2022 do enfermeiro nos servicos
De urgéncia e emergéncia

emergéncia
5091 Bem-estar mental de Identificar a autopercepgao dos
enfermeiros em um enfermeiros acerca
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NASCIMENTO hospital de urgéncia e dos fatores que interferem em seu
etal., 2021 emergéncia bem-estar mental durante o
processo de trabalho em um hospital
de urgéncia e emergéncia
Identificar as situagoes causadoras
. de stress no exercicio profissional
Stress nos enfermeiros que .
exercem funcdes nas viaturas nos enfermeiros que exercem
2021 | VALENTE, 2021 L3 A funcGes nas
médicas de emergéncia e . P A
reanimacio Viaturas Médicas de Emergéncia e
¢ Reanimacdo (VMER) no distrito do
Porto
Percepcao de enfermeiras sobre Conhecer a percepcao de
SANTANA et al., pS e enfermeiras sobre o estresse na
o estresse na pratica de L o
2020 2020 .~ pratica de supervisao em
supervisao em enfermagem em N
N . enfermagem em emergéncia
emergeéncia hospitalar hosoi
ospitalar
analisar presenca, intensidade e
SILVA: Condicoes de trabalho e fatores relacionados as condigbes de
’ depressdo em enfermeiros trabalho parasintomatologia
2020 MARCOLAN, . . . .
2020 de servico hospitalar de depressiva em enfermeiros de
emergéncia emergéncia intra-hospitalar da zona
lestepaulistana.
identificar a prevaléncia da
2020 COSTA et al., Sindrome de burnout em Sindrome de Burnout em
2020 profissionais de enfermagem profissionais de Enfermagem de um
hospital de emergéncia
PIRES et al., Sindrome de burnout em o . ~
L Verificar o escore para a classificacao
2020 2020 profissionais de enfermagem de ,
da Sindrome de Burnout
pronto-socorro
Compreender as experiéncias
As vivéncias dos enfermeiros na | vivenciadas pelos enfermeiros que
MIRANDA, catastrofe dos tiveram
2020 A 1 . ~ . ~ ,
2020 Incéndios florestais de pedrogao intervengao na catastrofe dos
grande incéndios florestais em Pedrogao
Grande
Realizar
LIMA; Crescimento Pos-Traumético uma revisdo sistematica das
2020 VASCONCELOS; em Profissionais de publicacg0es sobre prevaléncia de
NASCIMENTO, A CPT e sua associacao com
Emergéncias N
2020 estressores ocupacionais entre
profissionais de emergéncias
~ , Identificar as repercussoes na saide
Repercussoes para saide mental
S mental de
FARIA et al., de profissionais de s
profissionais de enfermagem
2021 2021 enfermagem atuantes no
R : atuantes no enfrentamento da
enfrentamento a Covid-19: . o
T . Covid-19 no primeiro
revisao integrativa A s
ano do contexto pandémico
SILVA et al., Autopercepcao do estresse Identificar o perfil e a autopercepgao
2019 2019 ocupacional na equipe de do estresse na equipe de
enfermagem de um enfermagem atuante em setor de
servico de emergéncia emergéncia
. o~ Avaliar o nivel de fadiga por
Fadiga por compaixdo em oo .
X P compaixdo em enfermeiros e sua
BORGES et al., enfermeiros de urgéncia S -
2019 NI . associacao em funcao de
2019 e emergéncia hospitalar de o
caracteristicas
adultos . p ..
sociodemogréaficas/profissionais
2019 SANTANA et al., Estresse ocupacional dos Verificar o nivel de estresse
2019 enfermeiros de ocupacional dos
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urgéncia e emergéncia de um enfermeiros pela Escala Bianchi na
hospital unidade de urgéncia e emergéncia de
publico de Teresina (PI) um hospital ptiblico de Teresina,
Piaui
Oliveira et al., EStre.SSE Ocupaqonal: Descrever os fatores estressores para
Exposicao da Equipe de .
2019 2019 . a equipe de enfermagem do setor de
Enfermagem de uma Unidade " . 11
A emergéncia de um hospital piblico
de Emergéncia
Identificar a presencga de risco de
O esgotamento fisico de esgotamento ocupacional no
2019 | OLIVEIRA, 2019 enfermeiros no setor de desempenho de suas atividades
urgéncia e emergéncia laborais em uma unidade de
urgéncia e emergéncia
Qualidade dgs‘tligsslgo trabalho e Avaliar e correlacionar a QVT e o
2018 | TEIXEIRA, 2018 Ocupacional da equipe de estresse ocupac1on'f11 da equipe de
. enfermagem em Unidade de Pronto
enfermagem em unidade -
. Atendimento
De pronto atendimento - upa
FILUS et al., Percepcao de equipes de Comparar a p ercepeao dos
s profissionais das areas de
2018 2018 trabalho sobre o ruido em . .
enfermagem e administrativa frente
pronto-socorro p
ao ruido no pronto-socorro
OLIVEIRA et al., Estresse ocupac1ona1 e burnput Anahsa}r as dimensoes envolvidas na
em enfermeiros de um servico Sindrome de Burnout em
2017 2017 . . .
de emergéncia: enfermeiros de um servigo de
a organizacao do trabalho emergéncia
Verificar quais os fatores que levam
KOLHS et al., A enfermagem na urgéncia e prazer e sofrimento aos profissionais
2017 2017 emergéncia: entre o prazer da enfermagem que atuam em um
e o sofrimento setor de urgéncia e emergéncia
hospitalar e estratégias defensivas
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

4 DISCUSSAO

Neste estudo emergiram duas categorias no sentido de facilitar a compreensao
da tematica abordada, sendo elas (4.1) Dificuldades encontradas e estresse em
enfermeiros que atuam na emergéncia, e (4.2) Repercussoes do estresse na satide dos

profissionais, explorando os principais resultados encontrados.

4.1 DIFICULDADES ENCONTRADAS E ESTRESSE EM ENFERMEIROS QUE
ATUAM NA EMERGENCIA

A atuacdo do enfermeiro no setor da emergéncia traz consigo diversos
desafios, entre eles a capacidade de lidar com o estresse diario, que provoca danos a
saide desses profissionais e interfere diretamente na qualidade do atendimento

prestado. O contato constante com situacbes negativas faz surgir problemas
-
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emocionais relacionados ao estresse e a depressdo, além de contribuirem com o
sentimento de impoténcia e falta de confianca para a realizacdo do trabalho
(MOREIRA et al., 2021).

Conforme as pesquisas realizadas por Nascimento et al. (2021) e Santos et al.
(2019), alguns fatores interferem negativamente na satide mental dos profissionais da
emergeéncia, tais como escassez de material de trabalho, sobrecarga, namero
insuficiente de profissionais, jornadas longas de trabalho, superlotacdo e conflitos
entre os membros da equipe.

Esses fatores atingem especialmente os enfermeiros, pois estes além de
prestarem uma assisténcia direta aos pacientes, se tornam responsaveis por um
grande ntimero de fungoes, tais como gerenciamento da equipe de enfermagem e do
cuidado como um todo, previsdao e provisao de materiais, distribuicdo de pessoal,
lideranca da equipe assistencial, organizacao do ambiente, gerenciamento de leitos e
solicitacdo de transferéncia de pacientes junto a equipe médica e a Central de
Regulacao; estando mais suscetiveis ao estresse ocupacional (SANTANA et al., 20109;
SOARES, 2021).

Ressalta-se, também, a contribui¢ao dos elementos presentes no ambiente da
emergéncia, tais como os equipamentos utilizados na prestacao da assisténcia que
emitem ruidos estressores, bem como os ruidos provindos das pessoas que aguardam
atendimento, relacionados a apresentacao de nervosismo e irritabilidade por parte dos
componentes da equipe de saide (FILUS et al., 2018).

Kolhs et al. (2017) apresentam ainda como agentes estressores, causadores de
sofrimento em enfermeiros que atuam na emergéncia, o sentimento de impoténcia
(relacionado principalmente a assisténcia voltada para criancas e jovens), sensacao de
dependéncia da atuacdo de outros profissionais, pressao psicologica e falta de
reconhecimento no trabalho.

Neste sentido, Santana et al., (2020) e Teixeira (2018) ressaltam que a alta
demanda de pacientes, sobrecarga e desorganizacao do setor contribuem como
agentes estressores e dificultam a assisténcia e o cumprimento de deveres por parte
dos enfermeiros, como a supervisao das acoes da equipe de enfermagem e o devido
registro dos cuidados prestados, além de contribuirem com as taxas de absenteismo e

provocarem repercussoes diversas na saide dos profissionais.
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4.2 REPERCUSSOES DO ESTRESSE NA SAUDE DOS PROFFISSIONAIS

O estresse corrobora com o aparecimento de diversas condi¢Oes, sinais e
sintomas nas equipes de enfermagem que lidam com situagbes de urgéncia e
emergéncia, entre eles a dificuldade de memoria e concentracao, insénia, ansiedade e
preocupacao exacerbada, mau humor, agitacao, tristeza e episddios de choro, dores na
coluna, perda de libido e até mesmo sintomas menos comuns como disfuncoes
intestinais, nauseas e tonturas (SILVA et al., 2019; SILVA et al.,2020).

Podem surgir, ainda, tremores, sudorese, epigastralgia, taquipneia e
taquicardia, bem como a evolug¢ao para quadros de sindromes de esgotamento como a
sindrome de Burnout, levando a alteragoes fisicas e emocionais que interferem
diretamente no bem-estar dos profissionais (MIRANDA, 2020).

A Sindrome de Burnout apresenta-se cada vez mais presente em profissionais
da enfermagem, caracterizada por exaustao emocional, esgotamento fisico, perda de
energia e entusiasmo para realizacao de atividades, despersonalizacao (perda do
interesse em ter contato com os usuarios) e insatisfagio em relacao ao trabalho
realizado (PIRES et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019).

O estudo realizado por Costa et al. (2020) que buscou identificar a prevaléncia
da Sindrome de Burnout em profissionais de Enfermagem de um hospital de
emergeéncia e a pesquisa realizada por Oliveira et al. (2017) sobre estresse ocupacional
e Burnout em enfermeiros de um servico de emergeéncia, constataram uma prevaléncia
do nivel moderado e alto, respectivamente, no que se refere as dimensoes de exaustao
emocional, despersonalizacao e realizacao profissional. Dados estes preocupantes e
que refletem as possiveis repercussoes do trabalho/estresse na satude desses
trabalhadores.

Além da Sindrome de Burnout, o estresse contribui com o desenvolvimento do
que ¢ considerada uma das maiores ameacas a saide mental dos profissionais da
saude, a chamada fadiga por compaixdo, condicdo associada ao desequilibrio
emocional ao querer ajudar uma pessoa traumatizada ou em sofrimento; se
identificando e apresentando sofrimento ao ouvirem ou presenciarem as tragédias
vividas por outras pessoas (BORGES et al.,2019).

Tais danos emocionais e fisicos transpassam o ambiente de trabalho e
provocam disfun¢des na vida como um todo, culminando em dificuldades na interacao
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nao so6 entre a equipe de satide, mas também com amigos e familiares, estratégias
insatisfatorias na resolucao de conflitos (com quadros de agressividade), além de

alteragoes na vida sexual e conjugal (FARIA et al., 2021).

5 CONCLUSAO

Mediante o exposto, fica evidente a variedade de sinais e sintomas
relacionados ao estresse apresentados por enfermeiros que lidam constantemente com
situacoes de urgéncia e emergeéncia, como ansiedade, alteracées no sono, epigastralgia,
taquicardia, taquipneia, depressao, alteracoes de humor, dificuldade em interagir com
a equipe, medo do desconhecido, agressividade e inquietacao, podendo vir a
desenvolver sindrome de Burnout; havendo associacao com fatores que fazem parte
da rotina do setor, como a experiéncia com a morte e o sofrimento dos pacientes,
prestacao de assisténcia de forma agil e resolutiva a pacientes graves, ambiente de
trabalho e gerenciamento das acoes.

Portanto, é imprescindivel a implementacao de medidas relacionados ao bem
estar desses profissionais. Devendo haver uma atencao psicologica, prevenindo e/ou
tratando tais problemas, melhorando o dimensionamento e a distribuicao da equipe,

valorizacao e adequacao das jornadas de trabalho.
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CAPITULO VII

FATORES INTERVENIENTES VIVENCIADOS PELOS
SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA PARA A GESTAO DA
TUBERCULOSE: REVISAO INTEGRATIVA

Maria Tais da Silva Santos
Maria Tereza Leite Mariano
Symara Abrantes Albuquerque de Oliveira Cabral

Resumo

A TB é definida como uma doenca que atinge varios 6rgdos do corpo, principalmente os pulmdes. A
Atencao Primaria é capaz de promover uma assisténcia integral devido ao fato de conseguir atingir um
grande ntimero de pacientes e exercer um maior enfrentamento a essa patologia. Este estudo teve como
objetivo identificar, na literatura cientifica, os fatores intervenientes vivenciados pelos servicos de
atencdo primaria para a gestdo da tuberculose. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, de
cunho descritivo-exploratério. O levantamento dos dados ocorreu nas bases LILACS, MEDLINE,
BDENF e IBECS, utilizando as palavras-chaves: “Tuberculosis”; “Primary Health Care”; “Infection
Control” e “Risk Management”. Apos as buscas retornaram 1109 resultados. Depois da leitura dos titulos
e resumos, selecionou-se 44 trabalhos e apos a leitura na integra elegeu-se 10 para compor a amostra
final. Identificou-se situacOes capazes de interferir no gerenciamento da tuberculose a nivel de atencao
priméria, separando-se em dois grupos, sendo eles: Despreparo profissional e dos servigos de satde,
levando a perda de acompanhamento ou atraso no diagnéstico; e Comportamentos de satide propensos
a riscos, adiando o comparecimento a unidade de satde. Diante disso, fica evidente a necessidade de
fortalecer o preparo dos profissionais e o investimento nos servigos de satde.

Palavras-chaves: Atencao Primaria a Satide; Controle de InfeccGes; Gestao de Riscos; Tuberculose.
Abstract

TB is defined as a disease that affects several organs of the body, mainly the lungs. Primary Care is
capable of promoting comprehensive care due to the fact that it is able to reach a large number of
patients and exercise greater coping with this pathology. This study aimed to identify, in the scientific
literature, the intervening factors experienced by primary care services for the management of
tuberculosis. This is an integrative literature review, with a descriptive-exploratory nature. Data
collection took place in LILACS, MEDLINE, BDENF and IBECS databases, using the keywords:
“Tuberculosis”; “Primary Health Care”; “Infection Control” and “Risk Management”. After the searches
returned 1109 results. After reading the titles and abstracts, 44 works were selected and after reading
them in full, 10 were chosen to compose the final sample. Situations capable of interfering in the
management of tuberculosis at the primary care level were identified, separating them into two groups,
namely: Professional and health services unpreparedness, leading to loss of follow-up or delay in
diagnosis; and Risk-prone health behaviors, delaying attendance at the health facility. In view of this,
the need to strengthen the preparation of professionals and investment in health services is evident.

Key-words: Primary Health Care; Infection Control; Risk management; Tuberculosis.




1 INTRODUCAO

Apesar dos avancos no que diz respeito ao diagnostico e tratamento da
tuberculose (TB), sabe-se que essa doenga continua sendo um grave problema de
saude publica, ndo s6 no Brasil, como também em muitos paises do mundo, sendo
pautada como prioridade devido a resisténcia do microrganismo causador e sua
repercussao social. Com isso, é importante salientar que, apesar da Atencao Priméaria
a Saude (APS) ser capaz de coordenar e implementar a¢oes de prevencdo e combate a
TB, é perceptivel a existéncia de impasses e fragilidades para estruturacao
do atendimento, abrangendo desde a eficiéncia para deteccdo dos casos, até a
efetivacao de estratégias de promocao e educagao em saude.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define a TB como uma doenca
infectocontagiosa que atinge prioritariamente os pulmoes, embora possa afetar varios
orgaos do corpo, como rins, olhos, entre outros, sendo causada pelo bacilo
Mycobacterium Tuberculosis ou bacilo de Koch. A transmissao da TB é por via direta,
por meio de goticulas de salivas e aerossois, do individuo infectado sem tratamento,
sendo a transmissibilidade aumentada em contatos estendidos em locais fechados e
pouco ventilado, uma vez que as particulas do agente infeccioso podem ficar em
suspensao por cerca de oito horas. As manifestacoes clinicas da tuberculose podem ser
sutis no inicio da doenca, sendo por vezes ignorados e passados despercebidos até que
a doenca esteja em um estagio mais avancado, no geral, a sintomatologia inclui tosse
seca progredindo para tosse com secrecao por mais de trés semanas, com ou sem pus
e sangue, cansaco, fraqueza, febre, sudorese noturna, perda de apetite, emagrecimento
subito e rouquidao (BVS, 2020).

Salienta-se, ainda, que a APS possui ferramentas para promover uma
assisténcia integral aos pacientes contaminados ou com suspeita de TB, através de
principios como universalidade, coordenacao do cuidado e participacao social, devido
ao fato de conseguir atingir um grande nimero de pacientes e exercer um maior
enfrentamento a essa patologia. Além disso, como a APS coordena as Redes de
Atencao a Sadde (RAS), facilita a distribuicdo das responsabilidades, bem como
aumenta a eficicia da equipe multiprofissional na constru¢do de vinculos,
identificacio das vulnerabilidades e adequacdo dos cuidados em saude as
especificidades de cada paciente e sua comunidade (MOLL et al., 2019).
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Nesse viés, é importante destacar também que existem fatores que podem
interferir na gestao da TB, impedindo, assim, o diagnoéstico precoce e aimplementacao
do tratamento. Dentre esses empecilhos, destacam-se auséncia de recursos estruturais
e logisticos para realizacdo de exames laboratoriais e de profissionais especialistas,
impedindo assim o diagnostico precoce, além das dificuldades de locomocao até os
individuos com suspeita ou casos confirmados para o acompanhamento dos sintomas
e terapéutica prescrita, bem como a caréncia de uma rede eficiente que conecte todos
os niveis de atencdo a saide, garantindo, portanto, uma assisténcia integrada, flexivel
e habil (MELO, 2020).

A TB permanece sendo considerada uma das patologias infecciosas com
maiores indices de mortalidade no mundo. A nivel mundial, diariamente,
aproximadamente 30 mil sdo infectados e cerca de 4 mil individuos morrem de TB. No
ano de 2020, 1,5 milhoes de mortes foram registradas, no mesmo ano no Brasil, 69 mil
casos foram notificados, com 4,5 mil mortes (FIOCRUZ, 2022; OPAS, 2022). Tais
dados evidenciam que essa doenca, que pode ser evitada e curada, ainda se configura
como uma grave problematica de satde publica longe de ser extinguida.

Nesse interim, levando em consideracao o fato de que a gestao do cuidado em
saude é um artificio significativo para conducao dos servicos de combate a TB em todos
publicos, este estudo justifica-se pela necessidade de identificar e reunir os aspectos
intervenientes que atrasam e comprometem a implementacao de estratégias de
promocao da sadde, prevencao, criacado de vinculo, qualidade do diagnoéstico e
tratamento dos pacientes contaminados ou com suspeita desta patologia. Além disso,
podera auxiliar no estabelecimento de metas e melhores formas de abordar os
individuos, seus familiares e as comunidades das quais estao inseridos, bem como
fomentar a importancia de se ter profissionais de satde que trabalharem ativamente,
com competéncia técnica, ética e especializado no manejo da TB a nivel de atencao
primaria.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo identificar, na literatura
cientifica, os fatores intervenientes vivenciados pelos servicos de APS para a gestao da
TB.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de cunho descritivo-
exploratdrio, realizada em abril de 2022. Foram estabelecidas as seguintes etapas
preconizadas por Mendes, Pereira e Galvao (2008): definicao da questao de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao; definicao das informacoes a serem
extraidas dos estudos; avaliacido dos estudos selecionados; interpretacdo dos
resultados e sintese dos dados.

A questao de pesquisa que motivou a realizacao do estudo foi: quais os fatores
intervenientes vivenciados pelos servicos de APS para a gestdao da TB presente na
literatura cientifica?

O levantamento dos dados ocorreu através da Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), nas bases LILACS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) e Indice Bibliografico
Espaiiol en Ciencias de la Salud (IBECS). Foram utilizadas as palavras-chaves
cadastradas no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Tuberculosis”; “Primary
Health Care”; “Infection Control” e “Risk Management”, agrupadas pelo operador
booleano “AND”.

Para selecao, utilizou-se como critérios de inclusao: estudos publicados a partir
de 2017, em inglés, portugués e espanhol e disponiveis gratuitamente na integra, que
fossem capazes de responder a questao de pesquisa. Excluiu-se artigos duplicados, de
revisao, teses e os que nao apresentavam clareza nos dados.

Apos as buscas retornaram 1.109 resultados, em que na primeira combinacao
de descritores (Tuberculosis AND Primary Health Care AND Risk Management)
apareceram 242 estudos e na segunda (Tuberculosis AND Primary Health Care AND
Infection Control) 867 trabalhos foram identificados. Com isso, com a aplicacao dos
critérios de inclusao estabelecidos, esse nimero reduziu-se para 329. Depois da leitura
dos titulos e resumos, selecionou-se 44 trabalhos e apos a leitura na integra elegeu-se

10 para compor a amostra final.
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3 RESULTADOS

Assim como ratificado por Ursi e Galvao (2006), para a organizacao dos

artigos que compuseram a amostra, utilizou-se o instrumento abrangendo o titulo,

ano/pais, delineamento do estudo e principais desfechos apresentados no Tabela 1, em

que sua estruturacao se deu pela ordem crescente do ano de publicacao dos artigos.

Quadro 1 — Estudos incluidos na revisao integrativa, contendo Titulo, Ano, Pais,

Delineamento do Estudo e Principais Desfechos.

Africa: a theory-
generating case study

TITULO ?’IX?S/ DE;BN%%%TO PRINCIPAIS DESFECHOS
A falta de conhecimento sobre os
Barriers and strategies programas de TB, estigmatizacao,
to successful demora para procurar
tuberculosis treatment atendimento médico, auséncia de
. . 2021/ - coordenacdo entre a equipe,
in a high-burden donési Qualitativo dicacs
tuberculosis setting: a Indonésia automedicagdo e crengas
ualitative stud fr(;m tradicionais foram encontrados
tl?e atient’s ersy ective como fatores que interferem na
p persp gestao da TB nos servigos
primarios.
Identificou-se cenarios como
Determinants of health pacientes recebendo tratamentos
system diagnostic delay nao condizentes com a TB,
of pulmonary 2021/ demora da equipe para rastrear os
tuberculosis in Gurage Etiopia Transversal casos da doenca, auséncia de
and Siltie zones, South p recursos e demora para procura
Ethiopia: a cross- de atendimento foram associados
sectional study ao atraso no diagnostico e
tratamento.
Verificou-se a falta de
Explorine the promise conscientizacao dos profissionais
arI: d rea%i ty 0 fp ward- de satude sobre a importancia do
based primar rastreamento da TB, foco
P Y 2021/ _— limitado, preocupacoes com a
healthcare outreach e Qualitativo/ . ~ AR
- Africa do P infec¢ao e negligéncia com os
teams conducting TB 1 Exploratorio : d foach
household contact Su registros de noti 1cacao e
tracing in three districts acompanhamento dos pacientes
of South Africa como fatores capazes de interferir
na gestdo da doenca na atengao
primaria.
Identifying contextual Encontrou-se como fatores que
determinants of 2021/ interferem na gestao e controle da
problems in tuberculosis Africa do Qualitativo tuberculose na atencao priméaria o
care provision in South Sul diagnostico tardio, falta de apoio

psicossocial para os pacientes
infectados, perda do
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acompanhamento dos casos da
doenca, controle ineficaz, ma
triagem e recursos limitados.

Prevalence of delay in
seeking tuberculosis
care and the health care

Grande parte do atraso no
diagnéstico estava relacionado a
demora para procurar assisténcia

seeking behaviour ¢ 2(.)21/ médica, automedicacao, viver em
Africa do Transversal - i s
profile of tuberculous Sul locais de dificil acesso, longa
patients in a rural espera para receber atendimento
district of KwaZulu e desconhecimento dos sintomas
Natal, South Africa da TB.
Identificou-se como problemas
que interferem na gestao da TB a
Tuberculosis infection nivel de aten¢do primaéria a falta
control measures in de recursos como EPIs,
healthcare facilities in 2021/ Transversal treinamento da
. Gabao . . . ~
Moyen-Ogooué equipe multiprofissional, acoes de
Province, Gabon prevencao e promocao da satde e
registro de dados e rastreamento
de casos incompletos.
Situacoes como ma
Barriers to tuberculosis implementacao das diretrizes de
case finding in primary prevencao da TB, treinamento
and secondary health insuficiente da equipe da atencao
facilities in Ghana: 2(?22/ Qualitativo primaéria, profissionais de satde
perceptions, experiences ana com medo da infeccdo e
and practices of desmotivados foram mencionadas
healthcare workers como capazes de interferir na
gestao da tuberculose.
Observou-se uma visao distinta
acerca dos desafios para o
Challenges for controle da TB na atengao
tuberculosis control at priméria. Com isso, encontrou-se
selected primary 2022/ Qualitativo/ fatores como: desconhecimento
healthcare centers in Bangladesh Quantitativo dos sintomas da doenca, atraso
Bangladesh: A mixed- nos sistemas de satide, incentivo
method study inadequado e servicos estruturais
insuficientes para controle de
infeccao.
Identificou-se como barreiras
Challenges, para o controle da TB
opportunities, and conhecimentos e percepgoes
potential roles of the insuficientes por parte dos
ey e | sgsey | Quattaivo) | Ol desaide,
. . Indonésia Descritivo . L
and diabetes mellitus da triagem bidirecional e
collaborative care and necessidade de atuacao
control: a qualitative multiprofissional e falta de acGes
study de promocao e prevencao da
doenca.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

A anélise dos resultados permitiu identificar situacoes capazes de interferir no
gerenciamento de risco, controle e tratamento da tuberculose a nivel de atencao
primaria. Com isso, separou-se em dois grupos esses fatores que dificultam a gestao
da tuberculose, sendo eles: despreparo profissional e dos servicos de satde, levando a
perda de acompanhamento ou atraso no diagnoéstico e comportamentos de satide

propensos a riscos, adiando assim, o comparecimento a unidade de satude.
3.1 DESPREPARO PROFISSIONAL E DOS SERVICOS DE SAUDE

Dentre os desafios para gestdo da tuberculose na APS, destacam-se a
negligéncia com o registro de dados dos pacientes, triagem e notificagdo dos casos
(CHETTY-MAKKAN et al., 2021; MURDOCH et al., 2021; VIGENSCHOW et al., 2021;
ARINI; SUGIYO; PERMANA, 2022; DER et al., 2022). Situacées como documentacao
dos casos confirmados incompleta foi comumente observado, além de algumas vezes
haver inconsisténcia entre nimero de pacientes em tratamento com o de casos
oficialmente notificados, evidenciando a necessidade de fortalecimento dos sistemas
de vigilancia e notificacao, para assim, ter acesso a mais informacoes e epidemiologia
da TB (CHETTY-MAKKAN et al., 2021; MURDOCH et al., 2021; VIGENSCHOW et al.,
2021).

A falta de incentivo e apoio psicossocial, bem como acoes de promocao da
saude e prevencao da doenca foram aspectos identificados em 60% dos artigos da
amostra. Essa falta de apoio aos pacientes contaminados levava a prestacao de
cuidados de saude fragmentados, em que a politica focada e limitada aos sintomas
fisicos favorecia para a cessao do tratamento e surgimento de estresse e danos
emocionais. Para mais, notou-se que muitos estudos frisaram a inexisténcia de
atividades de educacao em satide sobre as medidas de prevencao e controle da TB, bem
como a auséncia de cartazes contendo informacoes acerca dos principais sintomas e
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formas de tratamento da doenca nos estabelecimentos de satide (CHETTY-MAKKAN
et al., 2021; MURDOCH et al., 2021; VIGENSCHOW et al., 2021; ARINI; SUGIYO;
PERMANA, 2022; DER et al., 2022; SUNJAYA et al., 2022).

Outros fatores significativamente mencionados em 50% dos estudos foram os
recursos limitados, como falta de equipamentos de protecao individual, instalacoes
administrativas estruturais e diagnosticas insuficientes para o controle da TB e
auséncia de transportes para a equipe locomover-se até as comunidades (PRADIPTA
et al., 2021; VIGENSCHOW et al., 2021; DER et al., 2022; SULTANA et al., 2022;
SUNJAYA et al.,, 2022). Foi encontrado que algumas instituicbes nao forneciam
respiradores N95, as quais sdo essenciais para a protecao de doencas infecciosas
transmitidas pelo ar, fazendo com que os profissionais de satide ficassem com medo
de fornecer atendimento aos pacientes infectados, além de desmotiva-los, acarretando
no atendimento insuficiente e prestacio de uma assisténcia desqualificada
(VIGENSCHOW et al., 2021; DER et al., 2022; SULTANA et al., 2022).

3.2 COMPORTAMENTOS DE SAUDE PROPENSOS A RISCOS

A segunda categoria contempla os comportamentos de satide por parte do
usuario que sao propensos a riscos. Sendo que em 50% da amostra encontrou-se
lacunas no conhecimento sobre a doenca, havendo a dificuldade de reconhecer os
sintomas, auséncia de conhecimento quanto as condutas que deveriam ser tomadas
para o diagnostico e tratamento, além da desinformacdo quanto aos programas
gratuitos, o que fazia com que alguns pacientes com menos condi¢oOes financeiras nao
procurasse as instituicoes por nao poder arcar com os valores dos exames e
medicamentos no setor privado (SULTANA et al., 2022; DER et al., 2022; SUNJAYA
et al., 2022; VIGENSCHOW et al., 2021; PRADIPTA et al., 2021).

A automedicacdo com xaropes e plantas medicinais também foi apontada
como uma propensao a risco em 30% dos estudos, estando diretamente associada a
falta de conhecimento, levando-os a nao reconhecerem a sintomatologia ou nao dar
importancia aos sintomas e tomando como medida a automedicacdo de farmacos
adquiridos sem prescricdo em farmaécias ou a utilizacao de xaropes e chas a base de
plantas medicinais e a consequente nao procura dos servicos de saude (DER et al.,
2022; PRADIPTA et al., 2021; CHIPOSI, CELE, MOKGATLE, 2021).
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A estigmatizacao do individuo com TB foi identificada em 20% dos estudos,
sendo percebida pelo distanciamento da comunidade, amigos, familiares e até pelos
profissionais de satide, que sentiam medo do contagio e se distanciava, assim o usuario
escondia os sintomas e nao procurava atendimento para diagnostico para nao se sentir
rejeitado. Outro fator limitante sdo as crencas religiosas, que interferem de modo que
a tuberculose era vista como uma sentenca de morte, maldi¢ao, desgraca ou punicao,
assim, havia a recusa em procurar assisténcia e receber visitas da equipe, procurando-
se santuarios ou templos religiosos para obter a cura através de oracoes, atrasando o
diagnostico e tratamento (DER et al., 2022; PRADIPTA et al., 2021).

A rejeicao do tratamento também emerge pela suposicao de que a TB afeta
apenas individuos com baixas condic¢Oes socioecondémicas, assim, por esse e outros
motivos havia a percep¢ao negativa sobre a condicao de satude, citada em 20% da
amostra, em que ha rejeicio de si mesmo na atual condicdo, levando ao
desenvolvimento de problemas psicologicos, consequentemente tinha-se baixa e
tardia ou nenhuma adesao ao tratamento (PRADIPTA et al., 2021; SULTANA et al.,
2022).

4 DISCUSSAO

Em consonancia com os resultados encontrados neste estudo, notou-se que
muitas vezes o gerenciamento da TB se limita a uma assisténcia descontinua e
individualizada, sem considerar as necessidades dos demais membros da familia do
infectado e comunidade na qual esta inserido, para assim, realizar uma busca ativa e
notificatéria do ntimero de casos (CECILIO; TESTON; MARCON, 2017). Nesse
sentido, Soares (2017) aponta que ofertar atendimento somente por demanda
espontanea ou advinda da atencdo secundéaria a satde é deficiente, uma vez que nao
detém a transmissao da doenca, e para o seu controle, é fundamental a procura de
novos casos, o diagnoéstico precoce e tratamento adequado, evidenciando-se assim, a
importancia de ofertar um atendimento integralizado.

Outros fatores capazes de interferir no controle da tuberculose a nivel de
atencdo primaria, que concordam com os desfechos apresentados neste estudo,
mencionados por Scatolin et al. (2014) sdao a auséncia de recursos humanos e nao-
humanos, sensacao de angustia e o medo sentido pelos pacientes contaminados de
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serem excluidos por sua comunidade, amigos e até mesmo familiares, levando-os ao
nao comparecimento aos estabelecimentos de satde, retardando assim o diagnostico
da doenca. Além disso, outro fator comum encontrado foi que muitos profissionais de
satde possuem medo de serem infectados, seja pelo despreparo para lidar com a
patologia, pela falta de motivacao e até mesmo devido ao preconceito e desinteresse
em exercer um servico qualificado.

Outrossim, é importante salientar ainda que para se obter um diagnostico
precoce e um eficiente direcionamento de praticas e escolha do tratamento é
necessaria uma integralizacao dos servicos de atencdo bésica, visto que é o nivel de
atencao responsavel por detectar, acompanhar e curar os pacientes com TB, além de
poder proporcionar a sistematizacdo e continuidade da terapéutica prescrita
(QUINTERO et al., 2018). Portanto, se a atencao primaria dispor de vulnerabilidades
em seu suporte organizacional, havera um cuidado precario, fazendo com que a
comunidade perca o interesse em procurar atendimento e busque métodos arriscados
e pouco efetivos, como a automedicacao e uso de ervas medicinais por exemplo,
retardando assim o diagnéstico e cura da doenca, bem como permitindo a
disseminacao e aumento do niimero de casos (NEVES et al., 2016).

Dessa forma, para um efetivo combate da TB, a OMS determinou a criagao de
politicas e estratégias, entre elas o Tratamento Diretamente Observado (TDO) que
consiste na supervisao da ingesta da medicacao de TB, visando aumentar a adesao
bem-sucedida do tratamento com reducao do abandono a terapia medicamentosa que
ocasiona o desenvolvimento de cepas resistentes, bem como possibilitar espaco de
apoio social e psicolégico no momento de fragilidade pela doenca, acao que considera
a integralidade do individuo e as multifacetas do complexo satide-doenca. Para tanto,
uma boa adesao depende da assisténcia prestada pelos profissionais, devendo esta ser
pautada no dialogo eficaz (SOARES et al., 2016).

Segundo Moura et al. (2019) a mobilizacdo da rede de atencao para prestar
cuidados fundamentados nas diretrizes e politicas estabelecidas pelo SUS assegura ao
individuo acessibilidade ao tratamento, sendo as acgOes terapéuticas singulares,
conforme as especificidades e necessidades individuais, sempre avaliando o progresso
clinico de cada um e adaptando caso precise.

Para tanto, é necessario que haja empenho e consolidacao do gerenciamento
das acOes por parte da equipe multidisciplinar das unidades de aten¢ao primaria a
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saude voltadas a prevencao, controle e tratamento, com énfase na busca ativa de
sintomas observados nos contactantes daqueles usuarios que procuram os servicos,
objetivando o combate a tuberculose. Nesse sentido, é notério o papel da atencao
bésica na assisténcia ao usuario com TB em todas as fases da doenca, bem como na
prevencao dela, uma vez que interfere diretamente nas estatisticas epidemiologicas
dessa patologia evitavel. Assim, a APS é fundamental e indispensavel na resolubilidade

dessa problemaética de satde publica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, sabendo-se dos intimeros fatores que podem interferir na
gestdao da TB na APS, como a indisponibilidade de recursos, desmotivacao dos
profissionais de satde, conhecimento deficiente sobre a doenca e estigmatizagao
associada a TB, dentre varios outros encontrados, fica evidente a necessidade de
fortalecer o preparo da equipe multiprofissional e o investimento nos servicos de
suprimento logistico, notificacao e vigilancia, visando diagnosticar e tratar um maior
numero de individuos infectados com a maior brevidade possivel.

Para mais, destaca-se que é essencial promover acoes de educacao em saude,
enfatizando a importancia de comparecer aos servicos diante do aparecimento dos
sintomas da TB e para evitar a disseminacao da doenca para os contactantes, como
familiares, amigos e comunidade em geral, visto que a adesao a terapéutica prescrita
é diretamente impactada pelo nivel de informacoes sobre a patologia, fazendo-se entao
fundamental o repasse de orientacoes e esclarecimento das duvidas apresentadas
pelos pacientes.

Dessa forma, € preciso que haja intervencoes e implementacgoes por parte dos
gestores governamentais, fortalecendo as politicas publicas garantindo a sua
efetividade nos servicos. Além disso, é imprescindivel fomentar o desenvolvimento de
novos estudos sobre a tematica para que se possa trazer atualizacoes do contexto atual
da TB e inovacoes no que tange a assisténcia, para uma efetiva adesao e reais acoes de

combate a TB.
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CAPITULO IIX

FATORES DESENCADEANTES DA SINDROME DE BURNOUT
EM ENFERMEIROS QUE ATUAM EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA
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Resumo

A Sindrome de Burnout é causada pelo estresse cronico no ambiente laboral, caracterizada
pela exaustdo extrema, estresse e esgotamento, sendo os enfermeiros que trabalham na
Unidade de Terapia Intensiva susceptiveis. O objetivo foi identificar os fatores desencadeantes
da Sindrome de Burnout em enfermeiros que atuam em UTI. Trata-se de pesquisa do tipo
integrativa, com carater descritivo, no qual foram selecionados 12 artigos, dentro dos critérios
de inclusao, publicados no periodo de 2015 a 2020, indexados no Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Google Académico, tendo a busca ocorrida entre os meses de fevereiro a
marco de 2022, utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Burnout,
Enfermagem, Estresse, Esgotamento profissional. Os resultados retrataram como o ambiente
influencia diretamente na vida destes profissionais, ocasionando altos niveis de estresse, nos
enfermeiros da unidade de terapia intensiva, podendo leva-los a desenvolver a SB. Conclui-se
que a sindrome de Burnout é real e presente na vivéncia dos profissionais de satide. E
necessario que estratégias sejam tracadas para o enfrentamento e resolutividade dos fatores
desencadeantes da SB na trajetoria laboral, tendo os profissionais de satide e em especifico, a
enfermagem, responsaveis e atuantes.

Palavras-chave: Burnout, Enfermagem, Estresse, Esgotamento profissional.

Abstract

Burnout Syndrome is caused by chronic stress in the work environment, characterized by
extreme exhaustion, stress and exhaustion, and nurses working in the Intensive Care Unit are
susceptible. The objective was to identify the triggering factors of Burnout Syndrome in nurses
working in the ICU. This is an integrative research, with a descriptive character, in which 12
articles were selected, within the inclusion criteria, published from 2015 to 2020, indexed in
the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Google Scholar, having the search
occurred between February and March 2022, using the Health Sciences Descriptors (DeCS):
Burnout, Nursing, Stress, Professional burnout. The results portrayed how the environment
directly influences the lives of these professionals, causing high levels of stress in intensive
care unit nurses, which can lead them to develop BS. It is concluded that the Burnout
syndrome is real and present in the experience of health professionals. It is necessary that
strategies be drawn up to face and resolve the triggering factors of BS in the work trajectory,
where health professionals, and specifically, nursing, are responsible and active.

Keywords: Burnout. Nursing. Stress. Professional burnout.




1 INTRODUCAO

O estresse no ambito do trabalho tornou-se fato preocupante e é tido como um
dos riscos mais sérios ao bem-estar psicossocial, prejudicando a saude dos
trabalhadores causando baixo desempenho, diminuicao da moral, alta rotatividade e
absenteismo (GRANDE et al, 2015). Uma das consequéncias ocasionadas aos
trabalhadores é a Sindrome de Burnout (SB), que se apresenta como resposta
emocional as situacoes de estresse nas relacoes intensas de trabalho.

Segundo Brasil (2020), a SB ou Sindrome do Esgotamento Profissional é
definida como um distarbio emocional e os principais sintomas estao relacionados a
exaustdo extrema, estresse e esgotamento fisico. Esse problema de satde ocorre
devido ao desgaste no trabalho e, de certa maneira, a um rol de competitividade entre
os profissionais, gerando assim, cargas excessivas de trabalho.

De acordo com Silva et al. (2016) a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
espaco existente nos hospitais, alcunhado para receber pacientes que estao em estado
grave com chances de sobreviver. Apresenta-se como ambiente isolado e que favorece
diariamente aos profissionais que ali trabalham sentimentos dolorosos, barulho
referente aos equipamentos, bem como diversos fatores que contribuem além da
sobrecarga de trabalho.

Conforme Oliveira et al (2017) é crescente a preocupacao com as condigoes
inadequadas do trabalho da enfermagem em hospitais, o que atrai a atencao de
pesquisadores devido aos riscos que este ambiente oferece. Ainda sobre o assunto,
Almeida (2019) diz que na UTI os profissionais sao expostos a diversas situacoes que
referem a dor e ao sofrimento.

Desse modo, este trabalho justifica-se pela necessidade de um maior
conhecimento acerca da SB nos profissionais de enfermagem do Brasil, pois a maioria
dos estudos é de origem norte-americana ou espanhola. Além disso, compreender a
SB tornara factivel a possibilidade de prevencao da mesma no enfermeiro. Dessa
maneira, fez-se o seguinte questionamento: quais os fatores contribuintes para a SB
em enfermeiros que atuam em UTI.

No intuito de responder a problematica do estudo foi definido o seguinte
objetivo: identificar o conhecimento exposto na literatura sobre os fatores

desencadeantes da SB em enfermeiros atuantes na UTI.
'
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2 METODOLOGIA

Para o presente estudo optou-se pelo uso do método de revisao integrativa,
visto que sua analise permite a sintese de multiplos estudos publicados e o
direcionamento de novos estudos, através do apontamento de lacunas do
conhecimento (POLIT; BECK, 2006).

O trabalho foi desenvolvido a partir da busca criteriosa de artigos cientificos
publicados entre os anos de 2015 a 2020, indexados na Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), LILACS, e Google Académico. As buscas nas bases de dados foram
realizadas de maneira a garantir a representatividade da amostra, através de um
procedimento de inclusao e exclusao, dos quais, foi possivel identificar aqueles que se
relacionavam de uma maneira positiva com o tema deste estudo, assim critérios claros,
documentados e justificados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os critérios de selecao da amostra foram elencados na seguinte ordem: artigos
cientificos escritos em Portugués; trabalhos disponiveis na integra; artigos que
abordem o tema deste trabalho, e que foram publicados nos anos de 2015 a 2020.

Dessa forma, foram definidas informacgoes a serem extraidas dos estudos
selecionados, sendo analoga a coleta de dados de uma pesquisa convencional, tendo
como objetivo organizar e sumarizar as informacoes de maneira a resultar em um
banco de dados de facil acesso e manejo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na etapa seguinte foram realizadas a analise detalhada e critica dos estudos
selecionados, de maneira a explicar resultados diferentes ou conflitantes por meio da
utilizacao dos descritores "Burnout"”, "Enfermagem", "Estresse" e "Esgotamento
profissional". Para cada estudo da amostra previamente selecionada, foram obtidas
informacoOes quanto a base de dados, titulo, ano de publicacao do artigo, objetivos e
principais resultados.

A partir dessa anéilise, percebeu-se que das 25 publicacoes selecionadas 13
foram retiradas conforme os critérios de exclusao, resultando em 12 artigos para
apreciacao deste estudo.

As anéalises de selecdo dos artigos encontrados ocorreram obedecendo
esquematizacao: foi realizada inicialmente uma avaliacdo do material coletado, com
uma leitura de resumos, para selecionar os estudos que contemplavam os objetivos da

pesquisa, dentro da tematica proposta. Em seguida, fez-se uma nova leitura, desta vez
-

Perspectivas do cuidado no contexto da seguranca do paciente
ISBN 978-65-88798-26-3 97



dos trabalhos que foram selecionados, leitura de forma integral, selecionando 12
artigos para a revisao. Os dados foram interpretados, com a anéalise do levantamento
bibliografico, categorizando-se pela ordenacdo, classificacdo e finalizando com a

referida analise dos resultados obtidos.

3 RESULTADOS

Inicialmente, os dados coletados possibilitam estabelecer os fatores
desencadeantes da SB em enfermeiros que atuam na UTI. Ao avaliar os 12 artigos,
foram listados os principais resultados. Ao longo da pesquisa nas bases de dados,
observou-se que foi unanime o interesse dos autores pela tematica, tendo as mesmas
ocorrido nos anos de 2015 a 2020. Verifica-se que em 2015 foi encontrada apenas uma
publicacdo; 2016 duas publicacoes; 2017 uma publicagiao; 2018 trés publicagoes; 2019
duas publicacdes e 2020 trés publicacdes. Dessa forma, observa-se que em 2018 e
2020 houve um maior nimero de publicacdes contemplando a tematica. Respeitando
os critérios de inclusdo e exclusao definidos para esse estudo, buscou-se identificar os
fatores desencadeantes da SB entre os enfermeiros que atuam em UTI de institui¢oes

hospitalares publicas e privadas.

Quadro 1. Principais achados em publicacoes sobre os fatores desencadeantes da

sindrome de Burnout (SB) em enfermeiros na Unidade de Terapia Intensiva (UTI):

Base de Titulo Ano de Obietivos Principais
Dados Publicacao ) Resultados
O género feminino é
tido como
determinante para a
Fatores Sindrome de Burnout
desencadeantes Identificar na literatura, .
. L na enfermagem;
da sindrome de quais sao os fatores 2
A Exaustao
Google burnout em desencadeantes da -
P . 2019 , emocional, a
académico | enfermeiros que Sindrome de Burnout em NI
. despersonalizacao e
atuam em enfermeiros que atuam . L
. baixa realizacdo
unidade de em UTIL fissional:
terapia intensiva protissionas
Os estudos retrataram
o fator ambiente como
influéncia direta.
Preditores da Os estudos mostram
sindrome Identificar e analisar a que 14,3% da amostra
SCIELO de burnoul" (SB) 5018 preva}enma de fatores apresentaram burnout
em enfermeiros de preditores da SB em .
unidade de terapia enfermeiros de UTL A duracdo das férias
intensiva foi a Ginica variavel
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que apresentou
associagao
significativa com a
ocorréncia
do burnout.
Desenvolvimento . . o
Identificar o As informacoes
da SB nos .
. desenvolvimento da coletadas podem
enfermeiros de s . .
Google sindrome nos diagnosticar e/ou
P UTI de um 2020 .
Académico . . enfermeiros de UTI de apontar os fatores
hospital privado . : .
um hospital privado do | predisponentes para a
do agreste ~
Agreste Pernambucano evolucao de Burnout
Pernambucano
Evidenciaram que os
Sindrome de profissionais de
burnout em . = enfermagem que
. Revisar a producao
enfermeiros de N . atuam em UTI
. cientifica nacional .
Google unidade de . apresentaram risco
P . . 2018 contextualizando a
Académico | terapia intensiva: . para desenvolver a
"~ Sindrome de Burnout em ;
producao - Sindrome de Burnout
B enfermeiros de UTI . -
cientifica de devido a condicoes
enfermagem estressoras na qual
estdo impostas.
Averiguou-se que 0s
fatores psicossociais
Fatores A . ~
. .. Descrever a prevaléncia estdo atrelados a
psieossocials € da SB entre os SB no
A grupo em
prevaléncia da SB
trabalhadores de estudo. Os achados
SCIELO entre 2015
enfermagem de UTI, despertaram a
trabalhadores de . .
associando aos aspectos | necessidade de novos
enfermagem . 5
) L psicossociais estudos voltados para
Intensivistas . ~
intervencao e
prevencao da SB
Observou-se elevada
prevaléncia da
A Sindrome de Burnout
Prevaléncia e . A .
) Aferir a prevaléncia e associada
fatores associados . R L
X fatores associados a SB principalmente a
aSBem . .
Google enfermeiros 2019 em enfermeiros fatores relacionados
Académico | . - intensivistas de uma ao trabalho e habitos
Intensivistas em . .
. cidade do estado da de vida em
uma cidade do . .
: Bahia. enfermeiros
Estado da Bahia . .
intensivistas de uma
cidade do estado da
Bahia
O estresse no
enfermeiro e na
equipe de UTI
Estresse dos . A constitui-se como
S Avaliar ocorréncia do
Google profissionais de .. tema abrangente e
P 2016 estresse nos profissionais
Académico | enfermagem em complexo, presente no
de enfermagem em UTI . : .
UTI dia-a-dia da equipe,
porém, é um fator
passivel de ser
modificado
; Identificar a literatura Torna-se importante
Sindrome de P .
académica sobre a SB em aprimorar os
Google burnout na S .
P 2017 profissionais conhecimentos sobre
Académico enfermagem ; . - .
. ; . intensivistas, a SB no ambiente
hospitalar/intensi .
descrevendo os fatores hospitalar,
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vista: o que dizem interligados a sua salientando-se a
os estudos? ocorréncia no contexto | contribuicao de novas
do ambito de trabalho | pesquisas nas diversas
profissoes de saude,
para que se apontem
alternativas para a
melhoria da qualidade
de vida dos
profissionais.
Estresse na . ; Observou-se
. Investigar o nivel de TN
realidade significancia entre o
vivenciada por estresse maior tempo de
LILACS . 2018 em enfermeiros de ~ .
enfermeiros . atuacdo associado ao
um centro de terapia ;
atuantes em um . . aumento do nivel de
1ntensiva.
CTI estresse.
Os profissionais que
atuam
. em instituicoes hospit
Avaliar LG P
T alares vivem expostos
aincidéncia da SB em pr .
CA o a diversos estressores
Incidéncia da SB ofissionais de . .
em profissionais enfermagem que atuam ocupacionais que
LILACS 2020 . contribuem com a
de enfermagem em UTI de um hospital o
11 ~ diminuicao do seu
atuantes em UTI publico de Joao Pessoa,
. Lo bem-estar, como
analisando os principais .
fatores que a ocasionam longas jornadas
q " | detrabalho, o contato
constante com dor,
sofrimento e morte.
Os principais
resultados indicam
Descrever os fatores que quao urgente é a
Fatores determinam a SB, entre necessidade em
Googale determinantes da os profissionais da mudancas no ambito
08¢ SB em 2016 enfermagem em uma do trabalho, bem
Académico . . ~
enfermeiros na UTI, realizando uma COmo a prevencgao e
UTI associacdo com os intervencao, com
aspectos psicossociais. vistas a reduzir a
incidéncia da SB nos
enfermeiros de UTL
; O enfermeiro da UTI
Sindrome de .
. tem mais contato com
Burnout: estresse Analisar os estressores .
Google . < estressores laborais,
P e o trabalho do 2020 associados a SB em .
Académico . L . sendo o profissional
enfermeiro enfermeiros intensivistas ; .
. . de satide mais
1Intensivista .
acometido pela SB.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

4 DISCUSSAO

De acordo com Silva e Batista (2017) a UTI é um local hospitalar onde os

pacientes recebem tratamento qualificado e sio acompanhados por uma equipe

especializada, a fim de que ele encontre o melhor cuidado possivel, onde se faz

necessario além do conhecimento técnico, que todos os profissionais estejam bem
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psicologicamente. Conforme relata Grande et al. (2015), além as atividades exercidas
pelo profissional de enfermagem na UTI, esse servico faz com que esses profissionais
sofram altos niveis de estresse, convivendo com ambiente em sua maioria superlotado,
acoes desenvolvidas em ritmo muito acelerado e exaustiva carga de trabalho.

A pesquisa de Sousa et al. (2019) sobre o estresse dos profissionais de
enfermagem em UTI diz que o conhecimento sobre os fatores que estressam os
profissionais da enfermagem atuantes no ambito da UTI. Torna-se fundamental para
o enfermeiro que é gestor da unidade, sugerir e executar medidas que auxiliem na
minimizacdo desses fatores, e assim diminuia-se o impacto na vida dos profissionais
de saade.

No estudo de Vasconcelos e Martino (2017) os enfermeiros apresentam altos
niveis de exaustao emocional e de despersonalizacdo, assim como baixo nivel de
realizacao profissional.

Nascimento et al. (2020) pesquisaram que o desenvolvimento da SB nos
enfermeiros de UTI ocorre devido exposicao que os profissionais de enfermagem
sofrem, principalmente por elementos que siao estressores, contribuindo para
manifestar e/ou desencadear as dimensoes dessa doenca.

Santos et al. (2018) perpetraram um estudo para revisar a producao cientifica
nacional, contextualizando a SB em enfermeiros de UTI, de modo que foi constatado
que os mesmos apresentam risco para desenvolver a doenca devido a condicgoes
estressoras na qual estao impostas. Cabral (2016) pesquisou sobre o estresse dos
profissionais de enfermagem em UTI, e verificou que a ocorréncia do estresse no
enfermeiro na UTI é um tema complexo, presente no seu cotidiano, entretanto,
passivel de modificacao.

Ferreira et al. (2017), na sua pesquisa sobre a SB nos profissionais de
enfermagem hospitalar e intensivista, diz que h& muitas adversidades no
desenvolvimento do processo de trabalho desses profissionais, que possibilitam o
desequilibrio fisico e psicologico dos trabalhadores, fato esse que reforca a sugestiva
relacdo entre a SB e diversas questOes estressoras que levam ao estresse fisico e
emocional.

Na pesquisa de Silva et al. (2020) é possivel se deparar com a importancia dos
cuidados com a satude do trabalhador, para que o mesmo nao adoeca e que nao sejam
também camuflados os diversos problemas existentes, com os problemas relacionados
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ao desgaste mental. Conforme Trettnel et al. (2018), toda a condicdo de
responsabilidade do enfermeiro de UTI se soma ao estresse laboral. Para tanto, Silva;
Carneiro e Ramalho (2020), esclarecem em seu estudo que o acamulo de
responsabilidades do profissional de enfermagem, bem como as tarefas especificas,
sao fatores que fazem deste profissional um dos que mais necessitam de uma demanda
psicologica de apoio individual.

O ambiente insalubre faz dos enfermeiros de UTI uma gama de profissionais
dos mais acometidos pela SB. Monte et al. (2013), nos falam sobre a estrutura fisica da
UTI, bem como dos seus equipamentos (bombas de  infusdo, ventiladores
mecanicos, monitores  cardiacos, etc.), pontuando o barulho que apresentam,
mostrando-nos que esses ruidos, tornam a mente do profissional a viver em um estado
de alerta, forcando-o a uma vigilia cansativa, muitas vezes que passa despercebida.

Para Filus et al. (2014), o estresse do profissional de enfermagem também é
causado pelo sentido da audicao, visto que os mesmos desconcentram o profissional,
quando sao escutados excessivamente, e na UTI sao diversos e inumeros os
equipamentos incomodando e alertando ao mesmo tempo.

Fogaca et al. (2008) afirmam que a UTI é causadora do estresse cronico. Inoue
et al. (2013) afirmam em seus estudos que ¢é praticamente impossivel ser enfermeiro
sem saber lidar com o acontecimento da morte cotidianamente, vivenciando o
sentimento de tristeza.

Para Carneiro e Ramalho (2020) fatores como a baixos salarios, nao
reconhecimento financeiro pelas contribuicées da profissio como enfermeiro, sao
em si estressantes. Fernandes e Godoy (2018), corroboram com os autores
supracitados, e dizem que o enfermeiro de UTI trabalha muito para pouco o saléario
que percebe, sendo o nao reconhecimento uma realidade constante dos profissionais

da enfermagem na UTI.

5 CONCLUSAO

Na SB, muitos fatores sao considerados contribuintes para o seu surgimento e
os mesmos estao voltados para o ambiente de trabalho, a carga excessiva de horas

trabalhadas que leva o estresse, salarios baixos, a auséncia de suporte psicologico da
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equipe para o desenvolvimento de suas atividades laborais, fatores que levam a baixa
realizacao profissional, além da exaustao emocional.

Portanto, o objetivo do estudo foi alcangado, pois todos os artigos previamente
escolhidos retrataram como o ambiente influencia diretamente na vida desses
profissionais, ocasionando altos niveis de estresse, pois as atividades desenvolvidas
pelos enfermeiros de UTI sdo muito exaustivas, podendo leva-los ao adoecimento.

Diante do presente estudo, conclui-se que a SB é real e presente na vivéncia dos
profissionais de satde. E necessario que estratégias sejam tracadas para o
enfrentamento e resolutividade dos fatores desencadeantes na trajetoria laboral. Os
profissionais da enfermagem, carregam consigo nao somente responsabilidades
técnicas, mas também, todo um envolvimento emocional, mental e fisico que abrange
o cuidar, o viver, o morrer e o luto que englobam diariamente tal vivéncia.

Portanto, cabe aos servicos a possiblidade de estudar e entender
cientificamente de que forma a SB tem se apresentado nos ambitos assistenciais de
saude. Assim como se atentar para a importancia de os profissionais de saude
possuirem uma qualidade de vida no trabalho e posteriormente refletir nos seus

servicos laborais.
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CAPITULO IX

PROFISSIONAIS DE SA(JDE COM SINDROME DE BURNOUT:
RISCOS ASSOCIADOS A SEGURANCA DO PACIENTE

Maria Tereza Leite Mariano
Maria Tais da Silva Santos
Symara Abrantes Albuquerque de Oliveira Cabral

Resumo

A Sindrome de Burnout é definida como um quadro de exaustdo e esgotamento que acomete o
profissional devido as atividades laborais. Com a crescente incidéncia em profissionais da satide, surge
a preocupacao do comprometimento da seguranca do paciente. O estudo tem como objetivo identificar,
na literatura cientifica, os riscos a seguranca do paciente quando assistido por profissionais da saade
com sindrome de burnout. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura do tipo descritiva-
exploratdria, realizada por meio de buscas nas bases CINAHL, SCOPUS e LILACS, através das palavras-
chaves “Health Personnel”, “Patient Safety” e “Burnout, Professional”. Encontraram-se 431 estudos,
apos considerar os critérios de elegibilidade, a amostra foi composta por 11 estudos. A analise critica
evidenciou que dentre os fatores que determinam a seguranca do paciente, esta a atuacao profissional,
sendo que esta pode ser comprometida pela sindrome de Burnout. Identificou-se que essa adversidade
tem como consequéncias o aumento de erros, das taxas de quedas e infec¢does do usuario, maiores
indices de permanéncia de internac¢ao e de readmissao hospitalar. O presente estudo constatou a relacao
dindmica entre o acometimento de profissionais com a sindrome de burnout e uma menor percepgao
da seguranca do paciente e diminui¢do da qualidade do atendimento.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional; Pessoal de Satide; Seguranca do Paciente.
Abstract

Burnout Syndrome is defined as a condition of exhaustion and exhaustion that affects the professional
due to work activities. With the increasing incidence in health professionals, the concern of
compromising patient safety arises. The study aims to identify, in the scientific literature, the risks to
patient safety when assisted by health professionals with burnout syndrome. This is an integrative
descriptive-exploratory literature review, carried out through searches in the CINAHL, SCOPUS and
LILACS databases, using the keywords “Health Personnel”, “Patient Safety” and “Burnout,
Professional”. 431 studies were found, after considering the eligibility criteria, the sample consisted of
11 studies. The critical analysis showed that among the factors that determine patient safety, there is the
professional performance, which can be compromised by the Burnout syndrome. It was identified that
this adversity has the consequences of increasing errors, rates of falls and user infections, higher rates
of hospitalization and hospital readmission. The present study found the dynamic relationship between
the involvement of professionals with burnout syndrome and a lower perception of patient safety and
decreased quality of care.

Keywords: Health Personnel; Patient Safety; Burnout, Professional.




1 INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout ou Sindrome de Esgotamento Profissional é definida
como um quadro de exaustao, estresse e esgotamento extremos que acomete o
profissional devido as atividades laborais do exercicio da profissao em condigoes
desgastantes. Contemplando trés dimensoes: sentimentos de exaustao generalizada;
Distanciamento e sentimentos de negativismo no trabalho, ou sentimentos de
negativismo ou cinismo relacionados ao préprio trabalho e Reducao da eficicia
profissional. Essa sindrome afeta sobretudo as classes profissionais, com acentuado
contato com os usuarios de suas ocupacoes, a exemplo dos profissionais da saude
(BRASIL, 2022).

Tal distirbio ocupacional afeta a saude fisica e psicologica, envolvendo
sintomas como dores de cabeca, tonturas, cansaco excessivo, falta de motivacao e
motivacao de levantar ou sair de casa e nervosismo, interferindo no ambito pessoal e
no desempenho profissional. Todas as dimensoes da sindrome de Burnout afetam a
eficiéncia profissional, gerando maiores taxas de rotatividade de trabalho, seja trocas
em setores do mesmo servico ou mudancas de instituicoes, reducao da qualidade da
assisténcia percebida pelo paciente, diminuicao da satisfacao pessoal e consequentes
cobrancas excessivas e até mesmo maiores indices de erros cometidos nos cuidados
prestados (MOSS et al., 2016).

Nesse viés, segundo uma pesquisa elaborada em 2019, pela International Stree
Management (ISMA), a Sindrome de Burnout tem alta prevaléncia entre os
profissionais de satde do Brasil, pais que ocupa o segundo lugar no ranking mundial
dos oito paises que mais possuem trabalhadores acometidos por essa afeccao, ficando
atras somente do Japao, em que 70% do publico estudado sofre de esgotamento
profissional. Além disso, é importante destacar que comumente os profissionais de
saide que atuam em ambiente hospitalar tém mais chances de desenvolver esta
sindrome pelo fato de ser um local com préaticas intensas, casos complexos e grande
carga de trabalho, atingindo profissionais médicos de todas as especialidades e
especialmente membros da equipe de enfermagem (BARTHOLOMEMW et al., 2018).

Com a crescente incidéncia em profissionais da saide, surge a preocupacao do
comprometimento da seguranca do paciente. Visando promover a qualificacio da

assisténcia em todos os niveis de atencao a saide, o Ministério da Saide elaborou,
[FF S AR A e A A e
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através da portaria n° 529, no dia 1 de abril de 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), no qual uma de suas atribuicoes é a necessidade de
implementar iniciativas que garantam a seguranca do paciente, avaliando riscos e
criando nucleos de seguranca. No entanto, sabe-se que para a completa adesao destas
medidas propostas é preciso a presenca de profissionais saudaveis, com capacidade de
prestar um atendimento seguro e acima de tudo um ambiente adequado para oferta
de cuidados em sadde, a fim de proteger os pacientes e a si mesmos (BRASIL, 2013).

A seguranca do paciente e saide dos profissionais estd intrinsecamente
associada, envolvendo, sobretudo, a criacdo de vinculo e confianca entre ambas as
partes. Com isso, com o quadro de satde dos trabalhadores acometido por agravos do
processo de trabalho, como a SB, fica evidente o aumento da probabilidade de ocorrer
acidentes de trabalho, absenteismo, exaustao e erros na realizacao de procedimentos
e administracdo de medicamentos por exemplo, colocando assim, em risco, a
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia ofertada (BAGHERI et al., 2018).
Desse modo, surge a necessidade de investigar como essa sindrome interfere na
ocorréncia de danos da assisténcia que poderiam ter sido evitados.

Assim, o presente estudo objetivou identificar, na literatura cientifica, os riscos
a seguranca do paciente quando assistido por profissionais da satide com sindrome de

burnout.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura do tipo descritiva-
exploratoria, realizada em abril de 2022 por meio de buscas nas bases Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Esse tipo de estudo consiste
em uma importante ferramenta que consegue sintetizar diversos tipos de estudos
teoricos e empiricos com dados atualizados sobre determinada tematica (SOUZA,
SILVA, CARVALHO, 2010). Utilizou-se como estratégia de busca o entrecruzamento
das palavras-chave “Health Personnel”, “Patient Safety” e “Burnout, Professional”
cadastradas no Medical Subject Headings (MeSH), agrupadas pelo operador booleano
“AND”.

Perspectivas do cuidado no contexto da seguranca do paciente

ISBN 978-65-88798-26-3 108



Para realizacdo do estudo, percorreu-se as seguintes fases propostas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008): 1) definicao do tema e questao de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 3) definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao; 5) anilise e interpretacao dos resultados e 6) apresentagao da revisao/sintese
do conhecimento.

Para filtrar os resultados obtidos, considerou-se como critérios de inclusao: ser
estudo original, estar disponivel na integra e gratuitamente, publicado no periodo de
tempo entre 2017 e 2022 nas linguas portuguesa e inglesa. Como critério de exclusao:
estudos duplicados, editoriais, teses, artigos de revisdao ou que nao fossem capazes de
responder o objetivo proposto.

Inicialmente foram encontrados 431 estudos, apds aplicagdo dos critérios de
inclusao, reduziu-se para 172 estudos, os quais passaram pela leitura de titulos e
resumos, excluindo aqueles que se apresentavam em duplicidade ou nao eram capazes
de responder a questao de pesquisa, selecionando-se, entao 46 trabalhos que foram
submetidos a leitura exaustiva na integra. Concluiu-se a amostra com 11 estudos para
compor a amostra final.

Todas as etapas foram realizadas pelas autoras de forma independente. As
etapas seguintes foram a analise critica dos estudos selecionados e a extracao dos

dados a serem utilizados nos resultados e posteriormente discutidos.

3 RESULTADOS

Quadro 1 — Distribuicao dos artigos que compuseram a amostra, destacando-se o

titulo, ano/pais, delineamento do estudo e principais desfechos.

PAIS/ | DELINEAMENTO

TITULO ANO DO ESTUDO PRINCIPAIS DESFECHOS
Estresse ocupacional, Observou-se correlacao
Burnout e cultura de Brasil / inversa entre estresse
- Transversal .
seguranca do paciente em 2021 ocupacional e a cultura de
unidades de perioperatoério seguranca.

A pandemia de COVID-19
impactou diretamente na
Transversal sobrecarga do profissional e
consequentemente nos indices
de burnout e piores niveis de

Maternal and neonatal health | Estados
care worker well-being and | Unidos da
patient safety climate amid | América /

the COVID-19 pandemic 2021
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seguranca do paciente.

Burnout syndrome among
nephrologists - a burning
issue — results of the
countrywide survey by the
Polish Society of Nephrology

Polonia /
2020

Transversal

A sobrecarga de trabalho foi o
fator mais importante no
desenvolvimento do burnout e
para baixos niveis na
seguranga do paciente e
insatisfagao por parte do
usuario.

Analysis of affecting factors

on patient safety culture in

public and private hospitals
in Iran

Ira / 2019

Transversal

Encontrou-se que o trabalho
em turnos tem impacto
negativo na seguranca do
paciente, explicado pela fadiga
devido a extensao dos
plantdes.

Association between culture
of patient safety and burnout
in pediatric hospitals

Brasil /
2019

Transversal

O estudo evidenciou a
interferéncia da sindrome de
burnout em profissionais
pediatricos, relacionada
sobretudo ao clima
organizacional da instituicao,
como determinante da
seguranca do paciente.

Do perceived working
conditions and patient safety
culture correlate with
objective workload and
patient outcomes: A cross-
sectional explorative study
from a German university
hospital

Alemanha
/ 2019

Transversal
multicéntrico

Percebeu-se que a seguranca
do paciente esta diretamente
relacionada ao clima de
seguranga de trabalho e
sobrecarga da equipe
profissional.

Work-life balance behaviours
cluster in work settings and
relate to burnout and safety

culture: A cross-sectional
survey analysis

Estados
Unidos da
América /

2019

Transversal

Problemas com a dualidade
trabalho-vida em profissionais
de satide ocasionam
sobrecarga e diferem de
acordo com o tempo de
atuacao e especialidade e esta
associado as normas de
cultura de seguranca.

Do Occupational and Patient
Safety Culture in Hospitals
Share Predictors in the Field
of Psychosocial Working
Conditions? Findings from a
Cross-Sectional Study in
German University Hospitals

Alemanha
/ 2018

Transversal
Bicéntrico

A pesquisa demonstrou uma
correlacdo negativa entre a
seguranca do paciente e o
esgotamento profissional e
uma positiva entre o apoio e
suporte da gestdo e uma
melhor seguranca do usuério.

Physician Burnout, Well-
being, and Work Unit Safety
Grades in Relationship to
Reported Medical Errors

Estados
Unidos da
América /

2018

Base Populacional

O estudo encontrou que o
esgotamento, fadiga e
seguranca do local de trabalho
foram independentemente
associadas a grandes erros
médicos.
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O estudo explicou que locais
Impact of critical care de trabalhos favoraveis e
environment on burnout, Brasil / seguros resultam em menores
perceived quality of care and Transversal niveis de burnout, maior
safety attitude of the nursing 2017 percepcao da qualidade da
team assisténcia e acoes favoraveis a
seguranca do paciente.
A pesquisa mostra que a
The dynamic interplay of elaboracao de estratégias para
physical and psychosocial Australia Quantitativo Igglhorz(lll‘ as cl()) Illcllllgqes do. |
safety climates in frontline / 2019 Descritivo ambiente de trabalho € crucia
healthcare para garantir a seguranga do
paciente e promover a saude
do trabalhador.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

A analise critica da amostra evidenciou que, dentre os fatores que determinam
a seguranca do paciente, estd a atuacao profissional, sendo que essa pode ser
comprometida pela sindrome de Burnout, uma vez que torna os profissionais
irritados, desmotivados e desgastados psicologicamente. As intensas demandas
psicologicas e o momento de fragilidade emocional geram desequilibrio entre o
profissional e o ambiente de trabalho, o que resulta em pouco controle sobre as
praticas realizadas, aumentando a probabilidade de erros passarem despercebidos e
diminuindo o nivel de seguranca do paciente (KHOSHAKHLAGH et al., 2019;
MUNHOZ et al., 2021).

Um fator comumente observado e capaz de gerar riscos a integridade do
paciente é a dificuldade de concentracao, sendo um dos fatores que caracterizam a SB,
foi encontrado em 36,3% dos artigos da amostra (GARCIA et al., 2019; MCLINTON et
al., 2019; HAIDARI et al., 2021; MUNHOZ et al., 2021). Além disso, evidenciou-se no
estudo de Haidari et al. (2021) que a equipe de enfermagem foi mais propensa a
admitir que seu bem-estar estava comprometido, bem como sua atitude nao condizia
com a de um profissional qualificado e benéfico para seus pacientes, tendo como
consequéncia a insatisfacao tanto do préprio profissional de satide como dos clientes
no ambiente hospitalar.

O distanciamento e insensibilidade em relacdo ao paciente ao momento de dor
e sofrimento que o paciente estd enfrentando foi associado ao profissional acometido
pela sindrome de Burnout em 36,3% da amostra, sendo esta situacao de
despersonalizacao correlacionada a uma menor percepcao de seguranca do paciente

Perspectivas do cuidado no contexto da seguranca do paciente

ISBN 978-65-88798-26-3 i



(GUIRARDELLO, 2017; GARCIA et al., 2019; PAWLOWICZ; NOWICKI, 2020;
MUNHOZ et al., 2021). Essa correlacao pode ser explicada pelo trabalho desgastante
e pelo quadro de exaustao fisica e emocional que causa a sensacao de impoténcia de
superar as circunstancias adversas pessoais e a incapacidade de lidar com o sofrimento
de terceiros, levando-os assim, a tratar o usuario como se fosse objetos impessoais
(GARCIA et al., 2019; PAWLOWICZ; NOWICKI, 2020).

A sobrecarga de trabalho foi mencionada em 45,4% dos estudos, entrando como
um importante fator desencadeador da Sindrome de Burnout, aumentando os riscos
para a seguranca do paciente devido a pressa no atendimento (TAWFIK et al., 2018;
GARCIA et al., 2019; STURM et al., 2019; PAWLOWICZ; NOWICKI, 2020; HAIDARI
et al., 2021). Para mais, o aumento das demandas, horas extras, necessidade de mais
profissionais e a nao delegacdo de tarefas foram aspectos responsaveis por esse
trabalho exaustivo observado por Haidari et al. (2021), e um exemplo vivido de
sobrecarga de trabalho é dos enfermeiros, os quais executam mais de 100 processos
de trabalho por turno ou a cada plantao, podendo levar a prestacao de um cuidado
imperfeito com consequéncias potencialmente graves aos pacientes. Com isso, é
importante enfatizar que nao sé a enfermagem sofre por trabalhar em excesso, como
também os médicos, estando o Burnout associado a elevacao do numero de erros
médicos (PAWLOWICZ; NOWICKI, 2020).

Outra implicacao do Burnout na cultura de seguranca do usuario, observado
em 36,3% dos estudos, é a ocorréncia de incidentes e acidentes ocasionados por casos
de impericia ou negligéncia, o primeiro esta diretamente relacionado com a sobrecarga
de demandas e o numero de profissionais reduzidos ou insuficientes, tal adversidade
leva o profissional a realizar procedimentos que nao estao capacitados e o consequente
aumento dos erros (MCLINTON et al., 2019; SCHWARTZ et al., 2019; PAWLOWICZ;
NOWICKI, 2020; HAIDARI et al.,, 2021). J4 a negligéncia se da pela cultura
propagada que quantos mais procedimentos realizados em um menor tempo possivel,
mais aclamado é o profissional, culminando em realizacoes para além do limite feito
de “qualquer forma” (SCHWARTZ et al., 2019).

Outrossim, como consequéncias da sindrome de burnout para a seguranca do
paciente, relatadas em 27,2% da amostra, destacou-se o aumento das taxas de quedas
devido a falta de cuidados com as grades e cabeceiras dos leitos de pacientes acamados,
surgimento de infeccOes no paciente pela falta de atencdo na oferta de cuidados,
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negligéncia na subnotificacdo de eventos adversos e até mesmo maiores indices de
permanéncia de internagao e de readmissao hospitalar, evidenciando o pouco controle
sobre as acoes e trabalho dos profissionais de satde acometidos (GARCIA et al., 2019;
MCLINTON et al., 2019; HAIDARI et al., 2021).

4 DISCUSSAO

O estudo de Fernandes, Nitshe e Godoy (2017) detectou que entre os fatores
que eram capazes de desencadear o Burnout e impactar negativamente a seguranca do
paciente estava a exaustao emocional, insatisfagao profissional, sobrecarga por equipe
deficitaria em ntimero de profissionais, carga de trabalho excessivo por dupla jornada,
vinculos empregaticios em mais de uma instituicao e baixa remuneracao.

Em consonancia com os dados encontrados neste estudo, a sobrecarga de
trabalho, especialmente da enfermagem, foi um dos fatores comumente responsaveis
pelo desenvolvimento da sindrome de burnout e assisténcia desmotivada e
desqualificada (AIKEN et al., 2012). Silva e Juliani (2012) relataram no estudo
realizado nos Estados Unidos e outros paises europeus que os profissionais de
enfermagem atuavam de maneira excessiva, assistindo muitos pacientes ao mesmo
tempo, sem momentos de descanso caréncia de recursos, sendo estes e outros fatores,
associados ao mau desempenho de suas funcoes, insatisfacao tanto por parte do
paciente como da propria equipe, bem como a reducao da qualidade do atendimento
hospitalar.

Para mais, o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, assim como nos
resultados deste estudo, Novaretti et al. (2014) também revela associacao com o
numero de dias de internacao, além de aumentar os riscos de mortalidade e infeccoes
nos pacientes das Unidades de Terapia Intensiva avaliadas

Em contrapartida, no estudo realizado por Carvalho et al. (2017) revela que
apesar dos profissionais de enfermagem terem uma maior e melhor visao acerca da
seguranca do paciente, quando comparado com outros profissionais da area da satde,
estes sdo os trabalhadores que menos reconhecem os fatores estressores que afetam a
execucao de suas atividades, sendo assim, uma das classes profissionais com mais

sobrecarga de trabalho e propicios a serem acometidos pela Sindrome de Burnout.
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Dentre os dominios de Burnout que mais afetam os profissionais da area da
saude, destaca-se a exaustao emocional, a despersonalizacio e a diminuicao da
satisfacao pessoal (AYALA; CARNERO, 2013). Em consonancia aos resultados obtidos
no estudo, em que a despersonalizacao foi encontrada em 36,3% da amostra, essa
dimensao da sindrome é extremamente preocupante, ao passo que é caracterizada por
atitudes de cinismo, negacionismo, distanciamento e indiferenca ao paciente, assim, o
profissional que apresenta em meio a despersonalizacdo possui atitudes menos
cuidadosas, potencializando a incidéncia de erros, aumenta a insatisfacao do usuario
pela baixa qualidade do atendimento e gera dor e sofrimento adicional ao individuo.

Em concordancia, uma investigacao com 60 médicos plantonistas de Unidades
de Terapias Intensivas no estado brasileiro Maranhdo, também identificou altos
escores de Burnout em profissionais com plantdes superiores ou iguais a 12 horas,
mais de um vinculo empregaticio e os indices maiores de erros aconteciam quando
atendia mais de dez pacientes por turno (MARQUES et al., 2018). Nessas situacoes,
uma provavel explicacao é que o esgotamento emocional interfere na capacidade de
discernir e ha a insisténcia em permanecer em ritmos que nao sao saudaveis, assim, o
atendimento é realizado com rapidez e nao ha atencao a seguranca do paciente.

Diante do exposto, fica evidente que essa sindrome ocupacional afeta
negativamente a seguranca do paciente e a qualidade do atendimento, gerando
insatisfacao por parte do paciente e frustracao do profissional, agravando a sadde e

bem-estar de ambos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo constatou a relacdo dinamica entre o acometimento de
profissionais com a Sindrome de Burnout e uma menor percepcao da seguranca do
paciente e diminuicdo da qualidade do atendimento. Do ponto de vista da satde
publica, é fundamental entender a associacdo entre saude emocional dos
trabalhadores de saiide e a seguranca do paciente, para que assim sejam
implementadas intervencoes sinérgicas nos ambitos da satide ocupacional e seguranca
do cliente, uma vez que sao areas que se encontram direta e indiretamente

interligadas.
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Com isso, visando a garantia da seguranca e bem-estar dos profissionais e
pacientes, reconhecendo as limitacées do presente estudo, salienta-se a importancia
do desenvolvimento de novas pesquisas para identificar os fatores preditores da
sindrome de Burnout, bem como a necessidade de intervencOes nessa crescente
problematica de satde publica a serem desenvolvidas pelas gestdes dos servicos de
saude, como o dimensionamento adequado da equipe, a eficicia na comunicacao e
articulacdo organizacional e a promocao de capacitagoes por meio da educacao
continuada, de modo a promover simultaneamente a reducao da sindrome e melhor
qualidade assistencial, bem como seguranca do pacientes.
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Resumo

O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) é um sistema complexo de grande importancia,
com objetivo de atendimento de vitimas no local da ocorréncia, reduzindo o nimero de 6bitos, o tempo
de internacao e as complicacoes. Este trabalho tem como objetivo descrever sobre a qualidade de vida
do profissional de enfermagem no SAMU. Trata-se de uma pesquisa com procedimento bibliométrico,
com carater descritivo, e abordagem qualitativa, utilizando a base de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, BVS (Biblioteca Virtual de Saude), Revista Cientifica de
Enfermagem, Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, Revista da Universidade Vale do Rio
Verde, Revista Oficial do Conselho Federal de Enfermagem, publicados no periodo de 2011 a 2021,
tendo a busca ocorrida entre os meses de fevereiro a marco de 2022, utilizando os Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS): Profissional de Enfermagem, Qualidade de vida, SAMU. Foi possivel
observar publicacoes que descreviam que o SAMU propicia riscos que afetam a qualidade de vida dos
profissionais, dentre os quais o enfermeiro. Por ser um servigo recente no pais, sugere-se que, medidas
voltadas a zelar pela saiide de seus profissionais sejam pensadas, no que se refere a conservacao e
qualidade de vida e trabalho de seus profissionais.

Palavras-chave: Profissional de Enfermagem, Qualidade de vida, SAMU.
Abstract

SAMU is a complex system of great importance, with the objective of assisting victims at the place of
occurrence, reducing the number of deaths, hospitalization time and complications. This work aims to
describe the quality of life of nursing professionals at SAMU. This is a research with a bibliometric
procedure, with a descriptive character, and a qualitative approach, using the LILACS database (Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences, VHL (Virtual Health Library), Scientific
Journal of Nursing, Nursing Journal of Centro Oeste Mineiro, Journal of Universidade Vale do Rio
Verde, Official Journal of the Federal Council of Nursing, published from 2011 to 2021, with the search
taking place between the months of February to March 2022, using the Descriptors in Health Sciences
(DeCS): Nursing Professional, Quality of life, SAMU. It was possible to observe publications that
described that SAMU provides risks that affect the quality of life of professionals, including nurses.
Because it is a recent service in the country , it is suggested that measures aimed at ensuring the health
of its professionals be considered, with regard to the conservation and quality of life and work of its
professionals.

Keywords: Nursing Professional, Quality of life, SAMU.




1 INTRODUCAO

O Servico Atendimento Mo6vel de Urgéncia (SAMU) tem sua origem em 1792,
quando Dominique Larrey, cirurgiao da Grande Armada de Napoleao utiliza uma
“ambulancia” (do latim Ambulare, que significa deslocar), para levar atendimento
precoce. No Brasil, os transportes dos feridos eram realizados por carruagens que
funcionavam no modelo Europeu. Ja no final da década de 80 foi instituido o SAMU,
através de um acordo bilateral entre Brasil e a Franca, por solicitacao do Ministério da
Saude, que teve inicio no estado de Sao Paulo. S6 em 2002 foi instituida, através da
Portaria N°2.048/GM, a normatizacao do SAMU (FERNANDES, 2017).

O SAMU é um sistema complexo e de grande importancia social, desse modo, o
enfermeiro precisa de capacitagdo especifica para trabalhar no APH, tendo, além do
conhecimento técnico-cientifico, agilidade, destreza e controle emocional, para lidar
com diversas situacoes de risco a que o paciente esta exposto, para poder oferecer um
atendimento eficiente e de qualidade. Desse modo, torna-se imprescindivel conhecer
possiveis dificuldades que possam prejudicar a qualidade e sucesso do atendimento a
populacdo na perspectiva dos profissionais que atuam no servi¢o. Assim, é preciso
conhecer as condicoes em que o enfermeiro atua no atendimento pré-hospitalar
(APH), de forma a se ter uma visao geral do trabalho, suas dificuldades e contradicoes,
para que se possa buscar solugoes viaveis que melhorem as condi¢oes de atendimento,
tanto para o paciente, quanto para o proprio profissional (BRAGA, 2019).

O SAMU é uma politica de satide adotada nacionalmente, pela elaboracao de
normas federais. Compreende até os dias atuais um desafio e complexidade que
envolve investimentos adequados, insercao do servico em uma rede articulada de
atencio as urgéncias com a formacao de sistemas de informacoes apropriados e
principalmente a capacitacao dos profissionais (ALAIN, 2016).

O exercicio do profissional de enfermagem no ambiente de trabalho do SAMU,
concerne no desenvolvimento de atividades que podem comprometer os aspectos
fisicos, sociais, biol6gicos espirituais e econdmicos, que tem a capacidade de interferir
de forma insidiosa sobre a qualidade de vida desse profissional (SACALA, 2017).

A Politica Nacional de Atencado as Urgéncias (PNAU), propOs a criacao de
sistemas estaduais, regionais e municipais de atencao as urgéncias e emergéncias,

segundo cinco componentes fundamentais: promocao da qualidade de vida,
-
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organizacao em rede loco-regionais, operacao de centrais de regulacao, capacitacao e
educacao continuada e humanizacao da atencao. Baseado nessa perspectiva, é
necessario a realizacao de praticas voltadas a promocao da satide no ambito individual
e coletivo, com reducdo de vulnerabilidades e riscos a satde decorrentes dos
determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais (FERNANDES,
2017).

A qualidade de vida dos profissionais de enfermagem ¢ influenciada por alguns
fatores, tais como a baixa remuneracao, seguida da falta de tempo para a familia e o
lazer. As diversas preocupacoes do dia a dia e o acimulo de vinculos empregaticios,
aspectos fisicos, sociais, bioldgicos e espirituais, que sao vividos constantemente pelos
profissionais de enfermagem do SAMU (RAMOS, 2017).

Dessa forma, esta pesquisa apresenta a seguinte problemaética: qual a qualidade
de vida do profissional de enfermagem no SAMU?

Para resolver tal questdo, foi estabelecido este objetivo geral: descrever a
qualidade de vida do profissional de enfermagem no SAMU. Assim como foram
tracados os seguintes objetivos especificos: conhecer as caracteristicas gerais do
SAMU; identificar os fatores determinantes e ou agravantes que podem influenciar na
percepcao da qualidade de vida dos profissionais do SAMU; descrever estratégias que
minimizarao os riscos que influéncia sobre a qualidade de vida desses profissionais, e
caracterizar o tipo de qualidade de vida

Portanto, a generalidade dos estudos demonstra que a qualidade de vida dos
profissionais de satide ocupa o terceiro lugar no ranking em pesquisas relacionadas a
tematica. Nessa perspectiva, torna-se relevante identificar a qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem no SAMU, visto que os mesmos trabalham em um
ambiente de extrema pressao psicologica, com carga de trabalho intensa e dinamica,
além de lidarem, frequentemente com situacoes inovadoras na prestacao do socorro a
populacao.

Identificar informacoes pertinentes a qualidade do profissional de enfermagem
do SAMU ¢ fundamental para a implementacao de estratégias, bem como servir de
suporte para outras pesquisas que queiram adquirir conhecimento sobre a tematica,

por meio das informacoes disponibilizadas neste material.
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2 METODOLOGIA

A revisao bibliografica é a busca e anélise critica do que esta sendo discutido na
literatura sobre determinado tema (ESTEVES, 2016).

Com relacdo aos aspectos metodologicos, a pesquisa foi considera como
qualitativa, pois buscou analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo
a complexidade do comportamento humano, que fornece a analise mais detalhada
sobre as investigacoes, habitos, atitudes e tendéncias de comportamento (OLIVEIRA,
2017). Quanto aos objetivos, de acordo com Fernandes (2018), classifica-se como
descritiva, uma vez que procuram descobrir e classificar a relacdo entre variaveis, sem
interferéncia do pesquisador.

O método usado na coleta de dados foi a revisao bibliométrica, ja que se optou
por estudar o ambito de uma instituicdo, o SAMU. Dessa maneira, em conformidade
com Camilo (2015), o uso da pesquisa bibliométrica é um recurso precipuo para
transmissao da producao cientifica e a sua finalidade é alcancada mediante a aplicagao
de uma técnica capaz de medir a influéncia dos pesquisadores ou periodicos,
permitindo tragar o perfil e suas tendéncias, além de evidenciar areas tematicas.

No que diz respeito ao universo da pesquisa foi realizada através da coleta de
dados BVS, LILACS E SciELO, utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (Decs).
“Qualidade de vida”,” SAMU”,” Profissional de enfermagem”. O cruzamento dos
descritores retornou 97 resultados, restando 40 apos os filtros, sendo compreendidos
para analise. Como critérios de inclusao, foram utilizados textos disponiveis na integra
completos publicados entre 2015 a 2019, em lingua portuguesa e inglesa. Como

critérios de exclusao: artigos em revisao ou fora da tematica.

3 RESULTADOS

A verificacdo do levantamento bibliografico de um processo de distribuicao por
teses de dissertacoes, artigos e livros encontrados por ano de publicacao, perfil dos
autores tipos de pesquisa e técnica de coleta de dados.

Para a coleta de dados foi realizado uma revisao bibliografica, tendo em vista a

dificuldade de acesso de informacoes relacionado ao tema, a pratica descritiva é aqui
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compreendida como uma forma de mostrar a qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem do SAMU.
Foram encontrados 97 artigos, dos quais, apds os critérios de inclusao e

exclusao restaram 40 estudos.

Figura o1 — Diagrama do processo de inclusao da pesquisa

97 pesquisas foram encontradas na base de dados BVS, Lilacs e Scielo

57 pesquisas apos os critérios de inclusdo e exclusdo

40 pesquisas para analise apods leitura na integra

Fonte: Autoria Prépria (2021)

Figura 02 — Descritores mais encontrados

12
10
8
6
4
2
Profissional de SAMU Qualidade de Vida
Enfermagem

Fonte: Autoria Propria (2021)

Foram utilizados os seguintes descritores, em idioma portugués “qualidade de

vida”, “SAMU” e “profissional de enfermagem”, de modo que, ao realizar a pesquisa

Perspectivas do cuidado no contexto da seguranca do paciente

ISBN 978-65-88798-26-3 122



foi percebido que o descritor com mais perceptual foi qualidade de vida, que se
demostrou em varias pesquisas multidisciplinares com concepcoes e conceitos

diferentes, oferecendo critérios relevantes para a reflexao da tematica.

4 DISCUSSAO

Por meio desse estudo foi possivel observar publicacoes que descreviam os
fatores que afeta a qualidade de vida do profissional de enfermagem no servico mével
de urgéncia SAMU. Através das bases de dados pesquisadas, foram identificados
fatores de riscos que afetam a qualidade de vida, sendo: Remunerac¢ao inadequada,
indisponibilidade dos horarios para lazer atividade fisica, convivéncia socia familiar,
falta de seguranca no ambiente de trabalho, distirbios osteomusculares dentre os
quais a lombalgia, risco biologico e psicossocial.

Os profissionais do SAMU, estao expostos a diversos riscos de natureza fisica,
biologica, quimica e psicossocial. As atividades desempenhadas por esses profissionais
sao desempenhadas em diversos ambientes possiveis sem formas de controle efetivas.
Diante disso, os profissionais que atuam nesse segmento estio propensos aos mais
distintos tipos de riscos ocupacionais lidam com situacoes inusitadas que podem
colocar em risco sua vida (OLVEIRA, 2017).

Quanto a realizacao das atividades de urgéncia e emergéncia, a atuacao do
profissional de enfermagem exige esforco fisico, mental, emocional e psicologico. Isso
devido a demanda de atencao, das atividades com alto grau de complexidade, ritmo
acelerado de trabalho, jornadas excessivas e poucas horas de descanso. Esses fatores
podem originar o surgimento de problemas ocupacionais, como o estresse
ocupacional, a fadiga fisica e metal, exaustao, entre outros (PEREIRA, 2019).

Os trabalhadores que atuam em um servico de atendimento de urgéncia, estao
sujeitos no dia-a-dia a agregacao de estressores ocupacionais, que podem intervir na
qualidade de vida. A avaliacao diagnoéstica do nivel de qualidade de vida dos
profissionais da enfermagem no SAMU, pode levar aos gestores a sensibilizacdo da
problematica, direcionando-os a adotarem estratégias no cotidiano que possam
melhorar a qualidade de vida dos profissionais, visando o bem-estar e o melhor

desempenho no trabalho.

Perspectivas do cuidado no contexto da seguranca do paciente
ISBN 978-65-88798-26-3 23



5 CONCLUSAO

O SAMU faz parte da rede de servicos do Sistema Unico de Satide, contribuindo
para organizar o atendimento publico em satide, ao prestar socorro conforme
solicitado, no qual os profissionais executam atividades preciosas, garantindo a
populacdo um atendimento com ética e qualidade.

Os enfermeiros estdo expostos ao estresse organizacional como outros
trabalhadores, porém se deparam com uma exigéncia emocional adicional devido a
natureza da profissao, pois suas atividades sao marcadas por riscos de ordem
biolégica, fisica, quimica, ergonémica, mecanica, psicologica e social. O exercicio
laboral no SAMU pode ser relacionado a fatores que afetam a qualidade de vida, como
a sobrecarga fisica e emocional do trabalhador, exposicao a sentimentos de dor, ao
sofrimento alheio, falta de pessoal e material, entre outros fatores.

O conhecimento produzido por essa investigacdo poderd subsidiar o
delineamento de estratégias que permitam diminuir as dificuldades relacionadas a
vida e ao trabalho de enfermeiros do SAMU. Acbes nesse sentido poderao contribuir
para a melhoria da saade, do bem-estar e da qualidade de vida dos profissionais e terao

efeitos positivos sobre a qualidade da assisténcia a satde prestada a populacao.
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CAPITULO XI

RISCO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E OUTROS
FATORES ASSOCIADOS NO TRATAMENTO DE PACIENTES
COM PE DIABETICO

Adriano Freitas de Santana
José Daniel Monteiro da Silva
Iolanda Rodrigues Leite
Marinete Santana da Silva
Antibes Pereira de Castro

Resumo

A Diabetes Mellitus é uma doenca caracterizada pela hiperglicemia constante, associada a desordens
vasculares com consequéncias metabdlicas, sendo a Doenga Vascular Periférica relacionada ao
desenvolvimento do pé diabético. Este artigo tem como objetivo demonstrar o risco da Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e outros fatores associados, para o paciente em tratamento dessa complicagao.
Foi organizado em forma de revisao literaria, com propoésito de analisar discussoes de pesquisas, quanto
as condicGes de satude relacionadas a esse evento e medidas preventivas e de combate. Os estudos
retrataram discrepancia entre normotensos e hipertensos, tendo maior evidéncia para grupos
hipertensos e prevaléncia do pé diabético. A hipertensio sendo o segundo maior fator de abrangéncia
dentre os grupos, seguido do tabagismo, que se apresenta prevalente em 1/3 dos grupos. Essa variacao
se torna mais substancial quando observamos que ela esta predominante nos grupos de pacientes
diabéticos-hipertensos. Ademais, o tabagismo e a hipertensao integram condic6es que evoluiram 60%
dos pacientes com pé diabético para amputacao de membros lesionados. Concluimos que a HAS junto
com o tabagismo sdo os fatores de risco abundantes entre os pacientes com tlcera diabética no pé. E ha
necessidade de uma educacdo em satde continuada, um acompanhamento constante da pressao
arterial, evitando futuras complicagoes.

Palavras-Chave: Fator de Risco; Hipertensao Arterial Sistémica; Pé Diabético.
Abstract

Diabetes Mellitus is a disease characterized by constant hyperglycemia associated with vascular
disorders with metabolic consequences, with Peripheral Vascular Disease being related to the
development of the diabetic foot. This article aims to demonstrate the risk of Systemic Arterial
Hypertension (SAH) and other associated factors for the patient undergoing treatment for diabetic foot.
Aliterary review organized with the purpose of analyzing the form of research analysis, regarding health
conditions related to this event and preventive and combat measures. The studies portrayed a
discrepancy between normotensive and hypertensive individuals, with greater evidence for
hypertensive groups and prevalence of diabetic foot. Hypertension being the second largest coverage
factor among the groups, followed by smoking, which is prevalent in 1/3 of the groups. This variation
becomes more substantial when we observe that it is predominant in the groups of diabetic-
hypertensive patients. Furthermore, smoking and hypertension are conditions that led 60% of patients
with diabetic foot to amputation of injured limbs. We conclude that SAH along with smoking are the
most abundant risk factors among patients with diabetic foot ulcers. And there is a need for continuing
health education, constant monitoring of blood pressure, preventing future complications.

Keywords: Diabetic Foot; Risk Factor; Systemic Arterial Hypertension




1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica de alteracao glicidica,
também conhecida como sindrome metaboélica (BARBOSA et al., 2010). Pessoas
diabéticas podem apresentar diversos fatores de risco capazes de influenciar o
desenvolvimento do pé diabético, tais como: estar na terceira idade (acima de 60
anos); ter baixa escolaridade ou baixo nivel socioeconémico; morar sozinho; diabetes
mellitus tipo 2; longa duracdo da doenca; histérico pessoal e familiar de outras
complicacoes cronicas do diabetes. Além dessas, outras doencas associadas, como
depressao, dislipidemia, hipertensao arterial sistémica e obesidade; habitos nao
saudaveis, como sedentarismo, alcoolismo e tabagismo; e controle inadequado da
glicemia s3o fatores importantes. A avaliacio minuciosa dos pés de pacientes
diabéticos consiste em uma etapa fundamental na identificacdo de fatores de risco
para o surgimento de tlceras nesta regiao (MELLO, 2016).

De acordo com Lamounier et al. (2003) e Fuzinato et al. (2016), a DM é uma
doenca que estd a cada ano aumentando em grande proporcao, e com uma maior
prevaléncia em paises em desenvolvimento. Esse fator, por sua vez, torna-se um
agravante de saude publica, influenciando nao somente na qualidade de vida dos
pacientes, mas também na economia do pais. Haja vista que os custos humanos e
econOmicos por causa da DM sao altos, e quando ha um agravamento no quadro da
doenca, surgindo assim as complicacoes, os custos sao ainda mais elevados.

Na anamnese direcionada aos membros inferiores (MMII), sao investigados
sintomas de neuropatia sensitiva distal e de insuficiéncia vascular, ambos fatores que
predispoem o desenvolvimento do pé diabético. Os sintomas relacionados a
polineuropatia simétrica distal podem ser sensitivos (parestesias, queimac¢ao nos pés,
dor nos MMII que piora durante o periodo noturno) ou neurolégicos (dorméncia nos
MMII, perda da sensibilidade). Ja os sintomas relacionados a insuficiéncia vascular
por Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) incluem dor em repouso nos MMII,
sensacao de pés frios, fraqueza nas pernas, claudicacao intermitente e historia ou
presenca de tlcera ou amputacao nos pés (MELLO, 2016).

Segundo Assumpcao et al. (2009), a doenca arterial é determinada como um
dos principais fatores de risco para casos de amputacoes decorrentes de ulceracoes em
diabéticos.
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Turi et al. (2013) e Rodrigues et al. (2021), dizem que um dos motivos
associados ao pé diabético tem como mais conhecido a HAS, e o nao controle da
Pressdo Arterial causa futuras complicacoes e diversas comorbidades associadas. A
incidéncia da Hipertensao Arterial Sistémica tem aumentado cerca de 5% a cada ano.

O autor citado complementa que, ao se analisar a relacdo de faixas etarias com
a episodios de HAS, ¢é possivel avaliar a existéncia da prevaléncia crescente entre a
comunidade idosa, quando se compara com a jovial. Na ocorréncia de HAS, é possivel
notar que existe uma maior prevaléncia entre as pessoas. Estudos mostram que existe
essa associacdo entre as alteracoes do nivel da pressao arterial e a idade, levando em
conta que o sistema cardiovascular é controlado pelos mecanismos neuro-humorais, e
estdo ligados continuamente ao aumento da pressdo arterial. Devido a uma
diminuicdo da sensibilidade barorreflexa e hiperatividade do SNS, o envelhecer
colabora com a reducdo da complacéncia arterial, o que o torna preditor para a
ocorréncia da doenca.

Diante do impacto social e econémico, trazem o pé diabético como a
complicacdo mais recorrente e mutilante, e a amputacao referente ao pé diabético
atinge a populagao duas vezes mais que a nao diabética (BONA et al., 2010).

Dentro dessa problematica, vemos que fatores externos, comorbidades e outros
interferem no tratamento do paciente com lesao de pé diabético. Entao, este artigo tem
como objetivo evidenciar o risco da Hipertensao Arterial Sistémica e outros fatores

associados, para o paciente em tratamento dessa complicacao advinda da DM.

2 METODOLOGIA

Foi organizado em forma de revisao literaria, com o propoésito de analisar
discussoes de pesquisas, quanto as condicoes de satude relacionadas a esse evento e as
medidas preventivas e de combate.

O desenvolvimento se deu a partir de investigacdo efetuada na Biblioteca
Virtual de Satide, e os descritores aplicados na pesquisa foram: (Fatores de Risco) AND
(Hipertensao Arterial Sistémica) AND (Pé diabético).

Utilizou-se como filtros as bases de dados: Literatura Latino-Ameticana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Anélise de
Literatura Médica (MEDLINE) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF); e artigos
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que se apresentassem completo e escritos em lingua portuguesa. Como critério de
inclusao artigos apresentados na integra e em lingua portuguesa; e como critério de

exclusdo artigos repetidos e que nao contemplavam a tematica principal.

Quadro 1 - Critérios de Inclusao e Exclusao dos artigos pesquisados

Exclusao
Artigos repetidos nas bases de dados
Artigos repetidos e que nao contemplavam a
tematica principal

Inclusao
Textos completos

Lingua portuguesa

LILACS/MEDLINE/BDENF
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Foram encontrados um total de 40 (quarenta) artigos e apos a filtragem dos
critérios de inclusao e exclusao, foram utilizados no estudo12 (doze).
Utilizou-se a matriz de sintese para a selecdo e aplicabilidade dos artigos em

determinadas categorias: Introducao, desenvolvimento e conclusao. E todos foram

englobados nessas categorias de uso.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 2 - Artigos utilizados como base para os resultados

Autores

Titulos

Palavras-chave

MELLO, Rodrigo.

Ficha de avaliagéo clinica
de membros inferiores para
prevencao do pé diabético.

Pé diabético;
Neuropatia diabética;
Doenca vascular
periférica; Prevencao;
Cuidado com os pés.

RODRIGUES, Fabio Henrique Reis;
SANTOS, Leticia Scarlet Berto;
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Viana; FONSECA, Tania Ramos Silva; desafios ao hiperdia de uma de Vida; Glicemia.
SOUZA; Karize Tanita Martins de; estratégia de satide da
OLIVEIRA, Fernanda Cristina Esteves de. familia

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Os artigos encontrados foram separados na matriz de sintese e utilizados como
fundamentos tedricos, como base para o desenvolvimento. Apds isso foram

selecionados artigos incluidos como amostra para resultados.

Tabela 1 - Prevaléncia dos Fatores de risco de acordo com os artigos incluidos na

Amostra
Fatores de risco Porcentagem dos fatores
Tabagismo 43,2%
Hipertensao Arterial Sistémica 30,7%
Etilismo 11,1%
Obesidade 7,5%
Sedentarismo 7,5%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Pesquisas trazidas por Ferreira et al. (2017), trazem o tabagismo como condic¢ao
evitavel, porém € a principal causa de morte no mundo. Constatou que o fumante,
quando comparado ao nao fumante tem um déficit na dominacao de fatores sociais,
fisicos e psicologicos, além de baixa qualidade de vida. Devido a seus problemas
causadores, o tabagismo é considerado uma adversidade de saude publica. Sua
associacao a Hipertensao Arterial Sistémica, doencas pneumaticas, aneurisma,
doencas vasculares, cancer e outros, torna-o um dos fatores que traz mais
consequéncias para o individuo.

De acordo com o Rodrigues et al. (2021), a evolucao da tulcera diabética no pé
em pacientes tabagistas pode mostrar-se de forma a regredir o processo curativo,
levando o cliente a amputacao do membro acometido, uma vez que a nicotina provoca
lesao vascular, podendo provocar doencas cardiovasculares, principalmente em
membros inferiores.

Ja sobre a HAS, Rodrigues et al. (2021), traz como consideravel fator agravante
no desenvolvimento do pé diabético. Assumpcao et al. (2009) denuncia que a doenca
arterial é determinada como um dos principais fatores de risco para casos de
amputacoes decorrentes de ulceracoes. Variavel bastante relevante a ser estudado é o

sobrepeso, que teve prevaléncia média 38,46% em grupos diabéticos-hipertensos.
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A alimentacdo desequilibrada é superior em pacientes hipertensos e com
sobrepeso. O sobrepeso é relacionado ao HAS e logo relacionado ao sedentarismo,
falhas vasculares e pé diabético (FERREIRA et. al., 2016).

Tabela 2 - Condi¢oes Influenciadoras de acordo com os artigos incluidos na

Amostra
Condicbes Economicas 58,1%
Idade 26,9%
Sexo 12,2%
Etnia 2,8%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Lyra et al. (2010) demonstra amostras de pesquisas realizadas no sertdo
nordestino, onde foram identificadas cerca de 81,3% dos individuos entrevistados com
diabetes e/ou complicacoes da mesma. Correlacionando assim, que a baixa renda da
populacao favorece ou desfavorece suas condicoes de tratamento, em alguns casos,
sendo o fator predominante para a piora da lesao ou complicacoes futuras

Como citado por Rodrigues et al. (2021), as disfuncoes fisiologicas despertam
conforme maior for a idade, e concomitantemente aumenta o risco do surgimento de
complicacoes decorrente do DM.

Sobre a idade, Rodrigues et al. (2021) traz que a faixa etaria com maiores
incidéncias siao pacientes com idade entre 50 e 54 anos e 60 e 64 anos. Entdo a
incidéncia cresce com o envelhecimento humano.

Rodrigues et al. (2021) ainda diz que em uma anéalise de 10 anos percebeu-se
uma prevaléncia de pé diabético no sexo masculino mais precisamente no grupo de
individuos diabéticos com valores referencias de pressao arterial normal, enquanto
que no grupo de hipertensos houve uma predominancia no sexo feminino, com valores
respectivos de 50,04% e 64,29%.

Em relacao a Vier et al. (2008), a maior prevaléncia de alteracao nos niveis de
pressao arterial foi em individuos do sexo masculino, e maior prevaléncia em
individuos de cor amarela quanto a raca. Bona et al. (2010), diz que a HAS como fator
mais comum entre portadores de diabetes. E o HAS e o tabagismo como fatores
principais associados.

Os estudos apresentam uma discrepancia consideravel entre grupos
normotensos e hipertensos, com maior evidéncia para os grupos hipertensos e a vasta

prevaléncia do pé diabético nesse grupo.
-
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A hipertensao é o segundo fator de maior abrangéncia dentre os grupos
estudados, ficando em segunda posicdo ap6s o tabagismo, que apresenta como
prevaléncia 1/3 dos achados evidenciados.

Essa variacdo se torna ainda mais equivalente quando observamos que a
mesma estd com maior predomindncia nos grupos de pacientes diabéticos-
hipertensos.

Além disso, o tabagismo e a hipertensao integram as condic¢oes que evoluiram
60% dos pacientes com pé diabético para a amputacdo dos membros lesionados.

A HAS é dada como fator de risco potente para doenca aterosclerosa, com a
formacao de ateromas que se tornam lesoes cruciais para a DVP e logo, do pé diabético.
Ja o tabagismo € correlacionado com a doenca aterosclerosa vascular periférica ja que

obstrui vasos com a agao da nicotina e do alcatrao, lesando o endotélio vascular.
4 CONCLUSAO

Conclui-se que a HAS, junto com o tabagismo, sao os fatores de risco mais
presentes entre os pacientes com ulcera diabética no pé. E frente a tal evidéncia
constata-se de maneira objetiva que para se trabalhar tal achado é preciso promover
educacao em saude continuada, a fim de favorecer prevencao e promocao da saade
destas pessoas.

Além disso, um acompanhamento constante da pressao arterial deve ser
realizado como fator imprescindivel, evitando complicacoes dessa e de outras

condicoes de saude.
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CAPITULO XII

SEGURANCA MEDICAMENTOSA versus POLIFARMACIA
COM IDOSOS EM CUIDADO DOMICILIAR

Maria Juliana Nobre da Silva Batista
Vitoria Talya dos Santos Sousa
Tamires Ferreira do Nascimento
Fernanda Pereira de Sousa

Patricia Freire de Vasconcelos

Resumo

Devido a alteragdes biologicas e fisiologicas, os idosos possuem maior predisposi¢io ao uso de quatro
ou mais medicamentos, colocando-os em situagao de polifarmécia. O estudo tem como objetivo avaliar
o uso da polifarmacia por idosos em contexto domiciliar. Trata-se de um estudo transversal, realizado
entre outubro e novembro de 2021, com idosos em cuidados domiciliares de um municipio cearense.
Foi aplicado um formulario de dados sociodemograficos e clinicos, elaborado pelos pesquisadores. Para
o processamento de dados foi utilizado o software IBM SPSS, versao 2020, com o calculo de frequéncias
absolutas e relativas. O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n°
4.151.431. Foram incluidos 36 idosos. Entre eles, 27 (75%) eram do sexo feminino, 25 (69,4%) viviam
com companheiro e 28 (77,8%) possuiam baixa escolaridade. A média de idade foi de 83,6 anos. Além
disso, 31 (86,1%) afirmaram utilizar medicacao, dos quais 17 (54,8%) utilizavam quatro ou mais por dia
- caracterizando a polifarméacia. Concluiu-se que a maior parte dos idosos que faziam uso de medicagao
estavam em polifarmacia. Assim é relevante reforcar estratégias de acompanhamento, como forma de
garantir uma melhor reconciliacaio medicamentosa e minimizar as reagoes adversas.

Palavras-chave: cuidado domiciliar, polimedicac¢ao, seguranca do paciente.
Abstract

Due to biological and physiological changes, the elderly are more predisposed to use four or more
medications, putting them in a situation of polypharmacy. The study aims to evaluate the use of
polypharmacy by the elderly in the home context. This is a cross-sectional study, carried out between
October and November 2021, with elderly people in home care in a municipality in Ceara. A
sociodemographic and clinical data form, prepared by the researchers, was applied. For data processing,
the IBM SPSS software version 2020 was used, with the calculation of absolute and relative frequencies.
The study was approved by a Research Ethics Committee under opinion No. 4,151,431. 36 elderly people
were included. Among them, 27 (75%) were female, 25 (69.4%) lived with a partner and 28 (77.8%) had
low schooling. The mean age was 83.6 years. In addition, 31 (86.1%) reported using medication, of
which 17 (54.8%) used four or more a day - characterizing polypharmacy. It was concluded that most of
the elderly who used medication were in polypharmacy. Thus, it is relevant to reinforce follow-up
strategies, as a way of ensuring better medication reconciliation and minimizing adverse reactions.

Keywords: home care services, polypharmacy, patient safety.




1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente adquiriu grande relevancia nos servicos de satude apds
relatério “To Err is Human”, do Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos,
tornando-se um forte atributo de qualidade para o cuidado em satade. A partir disso, a
Organizacao Mundial da Satide (OMS), estabeleceu um conjunto de protocolos basicos
para se alcancar praticas mais seguras, dentre essas encontra-se a seguranca
medicamentosa (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2018). Em consonancia, no ano de 2013,
o Ministério da Satide (MS) brasileiro instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), a fim de aperfeicoar praticas de cuidado e reduzir a ocorréncia de
eventos adversos, principalmente relacionados ao uso de medicamentos (SANTOS;
ROCHA; SAMPAIO, 2019).

Os erros de medicacdo foram percebidos em véarios paises do mundo, na
Alemanha e Inglaterra foram identificadas taxas de 4,78% e 3,22%, respectivamente,
e nas Américas as taxas chegaram até 30,4% (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2018). No
Brasil, o Sistema Nacional de Informaco6es Toxico Farmacologicas (Sintox), afirma que
os medicamentos estdao em primeiro lugar dentre os agentes causadores de
intoxicacoes nos seres humanos, em um hospital do Rio de Janeiro, mostrou uma
ocorréncia de 14,3% de eventos adversos relacionados aos medicamentos, sendo que
31,2% resultaram em sérios agravos a saide (MANZO et al., 2019).

A OMS, no ano de 2017, adotou a polifarmacia como um Terceiro Desafio
Global de Seguranca do Paciente, conceituando-a como o uso simultaneo de quatro ou
mais medicamentos, sendo um risco a seguranca desses pacientes (ARAUJO;
SANTOS; BODEVAN, 2022) A associacao indevida de medicamentos é um grande
problema para os sistemas de satde, pois, aproximadamente, 30% de consultas de
emergéncia sao relacionadas a eventos adversos a medicamentos, sendo 4% a 5%
destes preveniveis (NASCIMENTO et al., 2017)

Atualmente, um dos maiores desafios dos servicos de saide, é prestar um
cuidado seguro, efetivo e individualizado, principalmente apds os avancos
tecnolbgicos e cientificos (MANZO et al., 2019). Um grande potencializador desses
desafios relaciona-se sobre o uso seguro das associacoes medicamentosas, ao qual,

dentre os fatores contribuintes para essa pratica tem-se o nao embasamento em
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evidéncias, bem como a prescricao simultanea, por varios médicos, sem que ocorra a
necessaria conciliacao terapéutica para o paciente (NASCIMENTO et al., 2017)

O uso de multiplos medicamentos, ou polifarmacia, é comum em pessoas acima
de 65 anos, pois os farmacos sao tidos como uma das estratégias para se alcancar a
cura, minimizar danos, aumentar a longevidade, além de melhorar a qualidade de vida
(NASCIMENTO et al., 2017). A populacdo idosa, devido a alteracées biologicas e
fisiologicas, é recorrentemente acometida por doencas cronicas com diversas
complicacoes, e em decorréncia disso, ha uma predisposicao para um maior uso de
uma polifarmacia (SILVA; SARAIVA, 2022).

Diante desse contexto, as questoes relacionadas a polifarmacia e o uso por
pessoas idosas, deve ser fortemente considerada no processo de trabalho dos
profissionais da area da saude, por serem passiveis de um manejo adequado para
usabilidade dos medicamentos prescritos (MARQUES et al., 2018). Ainda nessa
perspectiva, tais profissionais possuem uma solidificacao de intervencoes voltadas ao
envelhecimento humano, principalmente pelo reconhecimento de inconsisténcias
medicamentosas, além de complicacoes diretas e indiretas associadas a prescricao de
medicamentos (CORREIA; TESTON, 2020)

Considerando a consonancia entre a polifarmacia e a populacao idosa, o estudo
buscou avaliar a relacao entre o processo de envelhecimento e sua associacao com os
farmacos, dada a atual problematica para a satide publica brasileira. Diante do
exposto, o presente estudo teve por objetivo avaliar o uso da polifarmacia por idosos

em contexto domiciliar

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, do tipo transversal. Esse tipo de
estudo tem como objetivo central estimar a proporcao de pessoas com relacao a
determinada caracteristica, com a obtencdo de dados em um dnico momento
(MARTINEZ, 2015).

A coleta de dados aconteceu em 2021, entre outubro e novembro, sendo o
publico-alvo composto por idosos em cuidados domiciliares de um municipio do

interior do Ceara. Os idosos poderiam responder as perguntas realizadas pelos
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pesquisadores durante a visita, e em caso de dificuldades foi necessaria a presenca de
um cuidador e/ou outra pessoa que pudesse repassar as informacoes adequadamente.
Os participantes responderam a um formulario de dados sociodemograficos e
clinicos, construido pelos pesquisadores. Os dados foram compilados em planilhas do
software Microsoft Excel e processados pelo software IBM SPSS versao 2020, com o
calculo de frequéncias absolutas e relativas.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da

Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, sob parecer n° 4.151.431.
3 RESULTADOS

Foram incluidos 36 idosos em cuidados domiciliares. Destes, 27 (75%) eram do
sexo feminino, 25 (69,4%) viviam com companheiro e 28 (77,8%) eram
analfabetos/possuiam baixa escolaridade. A média de idade foi de 83,6 anos. Os dados

referentes ao uso de medicamentos estao expostos nas Figuras 1 e 2, abaixo:

Figura 1 - Uso de medicamentos pelos participantes (n=36). Acarape, CE, 2021.

35

31

30

25

20

15

1

m Utlizavam medicacdo = M3o utiizavam medicacan
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Figura 2 - Participantes em polifarmacia (n=31). Acarape, CE, 2021.
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Fonte: Autores, 2021

Entre os participantes, 31 (86,1%) afirmaram utilizar medicacao, e 5 (13,9%)
nao o faziam. Tratando-se da quantidade de medicamentos em uso, 17 (54,8%)
utilizavam quatro ou mais por dia - caracterizando a polifarmaécia, e 14 (45,2%) nao.
Ademais, como fator positivo, todos os idosos eram acompanhados e monitorados por

profissionais de satide

4 DISCUSSAO

Neste estudo, a maior parte dos entrevistados era do sexo feminino, perfil que
vai ao encontro ao ja relatado na literatura, o que também acontece quando observada
a idade dos participantes. No estudo de Carnatiba et al. (2017), por exemplo, 56,9%
dos idosos eram mulheres e a média de idade encontrada foi de 72,6 anos. Ao mesmo
tempo, um estudo realizado no Rio de Janeiro obteve a média de idade de 82,76 anos
e 71,74% dos participantes era do sexo feminino (NEVES et al., 2019).

O cenario ja era esperado, visto que as mulheres tém 1,4 vezes mais chances de
necessitar de servicos de atencao domiciliar (WACHS et al., 2016). Ao mesmo tempo,
no que se refere a idade, idosos mais velhos demandam mais dos cuidados em casa,
especialmente pelo aumento da fragilidade ao longo do tempo, em decorréncia do

processo de envelhecimento (RAMOS et al., 2021).
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Outro aspecto importante diz respeito a presenca de companheiro em quase
80% dos casos, visto que a maior parte dos cuidadores dos individuos dessa faixa etaria
em atencao domiciliar sdo prestados por conjuges e filhos (ALMEIDA et al., 2018).
Nesse cendrio, é valido destacar a importancia de voltar o olhar também para quem
cuida, visto que podem ser desenvolvidos problemas fisicos e psicologicos como
consequéncia dos esforcos demandados para que se preste um cuidado adequado
(CAMPOS et al., 2021).

Em consonancia, uma revisao integrativa recente identificou que a maior parte
das pesquisas realizadas com idosos em atencao domiciliar retrata o atendimento de
individuos com baixa escolaridade, como encontrado no presente estudo (RIVAS et
al., 2021). O nivel educacional dos individuos tem relacao direta com o acesso a
informacao, o que pode interferir diretamente na autopercepcao de satide, bem como
na forma de compreensao inadequada do tratamento prescrito e/ou cuidados
necessarios, muitas vezes inadequada (BRASIL et al., 2021).

Em vista disso, é necessario buscar maneiras de engajar pacientes e familiares,
em busca de um tratamento adequado e realizado de forma segura, visto que o uso de
medicamentos é prevalente na populacao idosa. Entretanto, a adesao ao tratamento
muitas vezes nao acontece. No estudo de Soares et al. (2022), 88,8% dos idosos
apresentavam baixa ou média adesao ao uso de farmacos, os quais consideraram como
principal barreira lembrar-se de tomar a medicacao.

Diante disso, a reconciliacio medicamentosa e educacao do paciente mostram-
se como estratégias relevantes para que haja um envolvimento dos individuos que
recebem a medicacao (KIM et al., 2018). Corroborando, um estudo desenvolvido por
Delavar; Pashaeypoor; Negarandeh (2019) identificou uma maior adesao ao uso de
medicacao por idosos hipertensos apoés a aplicacao de uma intervencao em satde sobre
autogestao adaptada a alfabetizacdo em satde.

Nesse contexto, a problematica da polifarmécia é destacada. O uso de mais de
quatro medicamentos pode ser resultado de fatores relacionados ao paciente, a
doenca, ao sistema de satide ou ao profissional prescritor (GUILLOT; MAUMUS-
ROBERT; BEZIN, 2020). Em consonincia ao encontrado neste estudo - onde a
maioria dos idosos que utilizavam farmacos estava em polifarmacia, Oliveira et al.

(2021) identificaram 57,7% dos entrevistados na mesma situacao.
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Assim, existe a necessidade de dispor de estratégias que contribuam para o
manejo adequado da polimedicacdo. Como exemplo, uma ferramenta eletrénica de
apoio a prescricao auxiliou na reducdo do nimero de medicamentos prescritos sem
interferir nos resultados de satide dos pacientes (RIECKERT et al., 2020). Ao mesmo
tempo, intervencdes multidisciplinares focadas na polifarmacia se mostram eficazes
para a diminuicao de prescri¢coes inadequadas e com efeitos persistentes a médio prazo
(SAN-JOSE et al., 2021).

O presente estudo tem como limitagdo a amostra pequena, o que pode
comprometer a generalizacdo dos resultados. Porém, destaca-se seu potencial de
inovacgao, visto que nao ha registros de estudos sobre a tematica na regiao. Além disso,
podera contribuir para os profissionais que atuam na atencao domiciliar e APS, visto
que identificar os riscos da populacio estudada pode contribuir para o

desenvolvimento de um plano de cuidados adequado para o cenéario disposto.

5 CONCLUSAO

Entre os entrevistados, a maioria fazia uso de medicacao. Destes, a maior parte
estava em polifarmacia. A situagao é preocupante quando considerada a possibilidade
de eventos adversos que podem ocorrer, visto que o cuidado ¢é realizado em casa.
Entretanto, o fato de todos serem acompanhados por um profissional de satde é
positivo, o que, ressalta-se, nao minimiza a necessidade de mais acoes voltadas a
educacao em saude e esclarecimento de dividas desses usuarios e seus cuidadores.

Sugere-se, para estudos futuros, uma avaliacao mais aprofundada dos fatores
que contribuem para o uso de mais de quatro medicamentos pelos idosos, bem como

a investigacao de possiveis incidentes que possam ocorrer.
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CAPITULO XIII

SEGURANCA NA DISPENSACAO MEDICAMENTOSA
CONTROLADA EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Rozaria Alencar do Nascimento
Raniel Eduardo da Silva

Ellen Maria Oliveira de Sa

Mikaelle Ysis da Silva

Resumo

A Estratégia de Satide da Familia (ESF) visa a promocao da qualidade de vida da comunidade e objetiva
a intervencao de fatores que se configurem como um agravo a satide dos individuos. Na reestruturacao
da atencao basica pela ESF, como elementos-chave conforme recomendagées da Organizacao Mundial
da Sadde, destaca-se o uso racional de medicamentos. Diante disso, o presente estudo surgiu mediante
a inquietacdo na vivéncia de um processo nao seguro de dispensacdo de farmacos sujeitos a
controle especial em uma unidade basica de satide. Desenvolveu-se um instrumento do tipo cartao
controle para a dispensacao segura e controlada de Medicamentos de Controle Especial. Depois de
construido o esbogo do cartfo, este foi apresentado em uma assembleia com gestores e trabalhadores
da saude onde foi levantado questoes de melhoria para a tecnologia. Com as sugestées de mudancas
acolhidas e aprovacao do cartio, o instrumento pode ser utilizado nas unidades de satide do municipio
em que foi desenvolvido. A ferramenta de cuidado construida proporcionou controle plausivel na
dispensacdo dos farmacos sujeitos a controle especial, que outrora nao se conseguia com tanta
seguranca.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satide; Medicamentos de Controle Especial; Seguranca do
Paciente.

Abstract

The Family Health Strategy (ESF) aims to promote the community's quality of life and aims to intervene
in factors that constitute an aggravation to the health of individuals. In the restructuring of primary care
by the ESF, as key elements according to the recommendations of the World Health Organization, the
rational use of medicines stands out. In view of this, the present study emerged from the concern in the
experience of an unsafe process of dispensing drugs subject to special control in a basic health unit. A
control card-type instrument was developed for the safe and controlled dispensing of Special Control
Medicines. After the draft of the card was built, it was presented at a meeting with managers and health
workers where issues of improvement for the technology were raised. With the suggestions for changes
accepted and approval of the card, the instrument can be used in the health units of the municipality
where it was developed. The care tool built provided plausible control in the dispensing of drugs subject
to special control, which in the past could not be achieved so safely.

Keywords: Primary Health Care; Drugs of Special Control; Patient safety.




1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado pela Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990, tendo como principios: universalidade, equidade e integralidade da
assisténcia a saude, dentre outras medidas, assegura a assisténcia terapéutica de forma
integral (BRASIL, 1990).

Entre os meios que asseguram a assisténcia farmacéutica, destaca-se a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), importante componente da Politica Nacional de
Saude, aprovada pela portaria N° 3.916 em 1998, e que vem sendo atualizada com a
finalidade de definir e/ou redefinir os planos, programas e atividades especificas nas
trés esferas de governo (BRASIL, 2001).

O objetivo da referida politica é a garantia da seguranca, eficicia e qualidade na
esfera farmacéutica, com énfase ao acesso dos medicamentos pela populagado e o seu
uso racional (BRASIL, 2001).

Como um importante instrumento de acdo da esfera farmacéutica do SUS,
destaca-se a Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que se
apresenta como um instrumento para garantir a aquisicao desse direito e promover o
uso racional dos medicamentos, com fundamentos pactuados entre o ambito
municipal, estadual e federal (BRASIL, 2017).

Dentre os componentes da RENAME, evidencia-se o componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica direcionada as principais condicoes e programas de saude
da Atencao Basica (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, destaca-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), que visa a
promocao da qualidade de vida da populacao brasileira e a intervencao nos fatores os
quais colocam a saide em risco. A ESF fortalece e da acesso ao SUS de maneira
equanime, integral e continua, propoe a reestruturacao da atencao primaria, como
estratégia de qualificacdo, expansao e consolidacao. Sendo possivel reorganizar o
processo de trabalho permeado pelos principios, diretrizes e fundamentos da atencao
béasica, que possibilita a ampliacao da capacidade resolutiva da situacao de satide das
pessoas (BRASIL, 2020).

Nessa forma de reestruturacao da atencao béasica pela ESF, identifica-se nas
recomendacoes da Organizacao Mundial de Satde (OMS) como elementos-chave, o

Uso Racional de Medicamentos (URM), que garante itens minimos de seguranca para
e
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aquisicilo dos medicamentos, itens esses que envolvem: indicacdo, dose,
administracao e duracao de tratamento apropriado e ao menor custo possivel,
auséncia de contraindicacdes, probabilidade minima de ocorréncia de reacoes
adversas, dispensacdo correta e observancia do tratamento. Visando com isso, um
atendimento de qualidade aos individuos que necessitem dos servigos ofertados na
atencao basica a saude (BRASIL, 2009; ESHER; COUTINHO, 2017).

Nesse contexto, enfatiza-se as medicacoes de uso controlado ou de controle
especial, a qual devem ter sua dispensacdo segura e realizada sob supervisao de um
profissional farmacéutico (CRF-PR, 2015), tem o seu uso e dispensag¢ao garantido pela
Portaria SVS/MS 344/98 e envolve substancias Entorpecentes, Psicotropicas,
Retinodicas para uso sistémico e Imunossupressoras (BRASIL, 1998).

Conforme pressupostos elencados, surgem a indagacdo: quais os meios que
podem proporcionar uma pratica segura de dispensacao de medicamentos de uso
especial na ESF?

Diante disso, como profissionais do SUS, surgiu a inquietacio enquanto o
processo nao seguro de dispensacao dos medicamentos de uso especial. Mediante tal
situacdo, foi proposta a constru¢ao de um Cartao Controle, que objetiva assegurar o
processo de dispensacao desses medicamentos.

Conforme designio, o presente estudo objetiva relatar a experiéncia da
construcao de um cartao controle, que se enquadra como uma ferramenta que visa
propiciar a seguranca do paciente na ESF com énfase a dispensacao dos medicamentos
de uso especial.

A justificativa da realizacao do estudo ancora-se na importancia de relatar a
experiéncia exitosa de uma ferramenta de cuidado do tipo Cartao Controle. A vivéncia
compartilhada podera acrescentar junto aos profissionais da ESF, difundir
conhecimentos sobre a implementacdo de uma ferramenta com énfase a uma

distribuicao segura e de forma controlada do medicamento de uso especial.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, o qual envolve a

descricdo de uma experiéncia exitosa ou nao, mas que pode contribuir de forma
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relevante para discussao, troca e proposicao de ideias para a melhoria do cuidado em
saude (UFJF, 2016).

A experiéncia relatada ocorreu em um municipio do interior do estado do Ceara,
em uma Unidade Basica de Satide (UBS) da zona urbana. A UBS conta com uma equipe
profissional, a saber: um médico, um enfermeiro, um dentista, um atendente de satide
bucal, dois técnicos de enfermagem, um gerente, dois auxiliares de servicos gerais,
dois vigias, um agente administrativo e sete Agentes Comunitarios de Satide (ACS).
Nela funciona ainda, o servigo de fisioterapia atendendo a demanda de todas as UBS
da cidade, pelo seu amplo espaco fisico disponivel.

A forma insegura na qual ocorriam as dispensacoes de medicamentos, inclusive
de controle especial, gerou uma inquietacao quanto a necessidade do desenvolvimento
de um Cartdo Controle, a fim de assegurar a dispensa¢ao dos medicamentos de uso
especial. A delimitacdo da ideia se deu durante uma oficina que ocorreu na propria
UBS, com o objetivo de escolher um tema para ser discutido em uma assembleia que
aconteceria no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), como suporte as atividades
desenvolvidas durante o Setembro Amarelo, no municipio.

O cartao foi construido diante as vivéncias no servico da UBS, ocorreu a
estruturacio de um esbo¢o do Cartao Controle e, posteriormente, este foi
encaminhado a uma grafica para producao final.

O compartilhamento do cartdo e apresentacao deste se deu junto aos
profissionais da saiide da atencao primaria e aos gestores municipais em uma
assembleia que tratava das agdes do municipio. Apos efetivada as modificacoes
sugeridas na estrutura do cartao controle, o instrumento passou por um teste de
aplicabilidade em uma UBS do municipio, de forma experimental, para posterior
anlise e aplicabilidade nas demais UBS.

Considerando que o presente estudo se trata de um relato da experiéncia, a
aprovacao em comité de ética em pesquisa, bem como elaboracdo de termo de
consentimento livre e esclarecido nao se faz necessaria. Respeitando os principios
éticos, manteve-se total sigilo de informacoes que pudessem identificar sujeitos e

locais onde se deu o curso da experiéncia relatada.

2 RESULTADOS
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A inquietacdo para o desenvolvimento de um Cartao Controle com foco na
dispensacao dos medicamentos de uso especial, surgiu durante vivéncia profissional
de um dos autores do estudo enquanto ACS de uma UBS da zona urbana, a qual pode
presenciar limitagoes no modo de dispensacdo dos medicamentos de uso especial,
como a dispensa¢do de forma vulneravel, pois as fichas que deveriam servir como
controle constantemente estavam desatualizadas ou nem existiam, o que dificultava
um processo seguro.

O compartilhamento e apresentacdo do cartdo se deram em uma assembleia
com os profissionais de satide e aos gestores municipais, onde foi apresentado o esbogo
e a sugestao do Cartao Controle, a ideia foi acatada por todos e elogiada pela gerente
da Satude da Familia.

No momento da apresentacao foi enfatizado a descricao dos itens, como o nome
completo do paciente, o endereco, o nome da medicacido, a data da retirada do
medicamento e a data da receita, a posologia do medicamento, a quantidade entregue,
a origem da receita (UBS em que foi emitida) e o CRM do profissional.

Na oportunidade foi enfatizado que os referidos registros deveriam ser feitos no
cartao de cada paciente sempre que o mesmo se dirigisse a farmacia da UBS e que
somente poderia trazer uma nova receita solicitando tal medicamento apos ter sido
dispensado trés caixas da droga conforme prescricao médica, e que seriam entregues
de forma parcial, uma caixa por meés, com observancia a receita que foi entregue
contendo a ressalva de serem dispensadas trés caixas aquele determinado paciente.

A proposta prevé além do controle com os blocos de receituario, a diminuicao do mau
habito do usuario em passar o seu medicamento para outras pessoas.

O esboco do cartao sofreu algumas alteracoes apos consulta e opinides dos
profissionais e gestores da satiide que atuam no municipio, com o intuito de que o
cartdo passasse a ser um instrumento legal a fim de facilitar o trabalho desempenhado
e propor-se a (re)organizar da dispensacao dos Medicamentos de Controle Especial

(Imagem 1).
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Imagem 1 — Versao final do Cartao Controle (frente).

CARTAO DE CONTROLE NA DISPENSACAO
DE MEDICAMENTOS (SCE)

NOME:

ENDEREGO:

DATA DE NASCIMENTO:

ESF: ACS: PRONTUARIO:

CNS:

ATENCAO:

- N&3o interrompa o tratamento sem a autorizag@o do medico.
- E importante que vocé tome corretamente seu remedio.
- Nao compartilhe seu remeédio com ninguém.

A (OMS) Organizagdo Mundial de Saude, recomenda como elemento
chave o (URM) Uso Racional de Medicamentos, que garante
itens minimos de seguranca para aquisicdo de medicamentos.

Fonte: Secretaria Municipal de Satde.

Imagem - Versao final do Cartao Controle (verso).

12 PARTE 22 PARTE

v QUANT. RETORNO
MEDICAMENTOS QUANT. POSOLOGIA DATA PERSCRITA PROFISSIONAL DISPENSADA CONTATO AO MEDICO OBSERVAGOES

1

Fonte: Secretaria Municipal de Satde.

Os Cartoes Controles foram utilizados de forma experimental pelos gestores da
saide em uma UBS em que a mentora da ideia trabalha como ACS e que, portanto,
proporcionou um determinado suporte a experiéncia de utilizacao deste.
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Apos utilizacao do cartao de modo experimental, ja foi possivel perceber uma
maior organizacdo do processo de dispensacio dos Medicamentos de Controle
Especial, com consequente reducao do fluxo de pacientes a procura das receitas, pois
o cartdo tem propiciado um controle deste servico. Apds periodo final da etapa
experimental de aplicabilidade dos Cartes Controles, estes serdao ajustados conforme
pertinéncia, confeccionados de modo definitivo e colocados em pratica em todo o
municipio, a fim de contribuir para o processo de seguranca do paciente e potencializar

as estratégias de gerenciamento da unidade.

4 DISCUSSAO

Os principios da universalidade, equidade e integralidade da assisténcia a satde
que sdo amparados pelo SUS prevé que a politica de medicamentos e a assisténcia
terapéutica acontecam de forma integral aqueles que dela necessitem (BRASIL, 1990),
e para que essa assisténcia ocorra de forma organizada, o cartao de controle veio
contribuir com a seguranca na dispensa¢ao dos Medicamentos de Controle Especial
naquela UBS.

A dispensacdo de medicamentos nas unidades do SUS sob a gestao municipal
devera ocorrer mediante a apresentacao da receita, a qual representa uma das formas
de controle e organizacao desse setor. Esse servico precisa ser visto de forma ampla
por todos os gestores com uma importancia fundamental para o bom andamento do
processo de dispensacao (CRF-SP, 2017).

Desse modo, a dispensacao, enquanto servico integrado as acoes de saude na
atenciao basica, tem como elemento norteador a promocao do uso racional de
medicamentos. Sendo assim, o uso abusivo dos Medicamentos de Controle Especial
atualmente encontra-se associado a fatores diversos, como por exemplo, a prescricao
descontrolada destes medicamentos, a renovacao automatica de receitas, inclusive
dispensando a presenca do paciente, e o imediatismo com que os medicamentos fazem
efeito (CRF-SP, 2017).

Diante disso, na dispensacao de Medicamentos de Controle Especial, faz-se
necessario a compreensao de que esse tipo de servico precisa ser muito bem
estruturado dentro de suas premissas de orientacdo para com os trabalhadores
envolvidos e a gestao. A execucao desta atividade depende do bom desenvolvimento
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da tecnologia de gestio do medicamento, uma vez que a disponibilidade do
medicamento esta condicionada a eficacia desse processo e deste controle (CRF-SP,
2016).

No entanto, a prioridade do Ministério da Satde, ndao é apenas o estimulo a
geracdo de tecnologia farmacéutica no Brasil, mas que o uso do medicamento pelo
cidadao, 14 na ponta, seja de forma racional. Reconhecer as caracteristicas atuais dos
servicos de dispensacao de medicamentos na atenc¢ao basica no Brasil é fundamental
para avaliar a implementacdo das politicas publicas adotadas e subsidiar futuros
investimentos (RSP, 2017).

Ressalta-se que na pandemia do novo Coronavirus, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Resolucdo de diretoria Colegiada (RCD)
357 de 24 de marco de 2020, criou regras que funcionarao de forma temporaria, com
duracao de seis meses, podendo ser renovada sucessivas vezes, conforme a
necessidade. Essa Resolucido estabelece a extensao das quantidades méximas de
medicamentos sujeitos a controle especial permitidas em Notificacoes de Receita e
Receitas de Controle Especial e permite também, a entrega remota definida por
programa publico especifico e a entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a
controle especial (BRASIL, 2020). Ou seja, enquanto durar a pandemia, os pacientes
estarao amparados por essa Resolucao.

Salientamos, ainda, que no ambito do SUS, quem seleciona os medicamentos e
insumos que sao disponibilizados para atender as necessidades de satide prioritarias
da populacao brasileira ¢ a RENAME, em que o Ministério da Saide atualiza a lista
contando com o assessoramento da CONITEC. Essa lista é divulgada a cada dois anos
e a edicao de 2020 foi publicada por meio da Portaria 3.047, de 28 de novembro de
2019, constando na lista 39 itens novos, entre medicamentos e insumos (BRASIL,
2017).

Sendo assim, entendemos o porqué da gestao do SUS trabalhar de forma
descentralizada contando que a atencdo basica a satde fique a critério e
responsabilidade de cada municipio (BRASIL, 1990), e, entao, o trabalho realizado
pelas UBS visa através da Estratégia Satide da Familia promover a qualidade de vida
da populacio brasileira por meio da reestruturaciio da atenciio primaria. E garantido

ainda pelo Ministério da Satide que todo paciente possa receber sua medicacao de uso
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especial com dispensacao correta e segura (BRASIL, 2009; ESHER; COUTINHO,
2017).

Para tanto, em muitos casos, a dispensac¢ao dessa droga pode estar fugindo do
controle nas UBS e, portanto, necessitar de uma melhoria das estratégias de
gerenciamento implementado. O acesso a medicamentos essenciais garantidos a
populacdo compde um dos objetivos de desenvolvimento do milénio e, portanto, um
dos pilares da formulacdo e implementacao de politicas nacionais de satide (RSP,
2017).

Compartilhando dessas premissas, observa-se que o cartao controle se encaixa
nesse perfil do sistema de dispensagdo de medicamentos e corrobora dos mesmos
objetivos em manter uma qualidade quanto ao controle e organizacao dos processos
adotados para a prestacao desse servigco com a maior qualidade.

Salientamos, ainda, que deve existir uma prioridade no setor que trabalha
diretamente com a dispensacao dos medicamentos, pois nao ¢ algo tao simples e facil
de organizar, mas que necessita de um controle capaz de evitar qualquer tipo de erro,
desperdicio, descontrole e desorganizacao. Tendo em vista que a dispensacao de
medicamentos é umas das grandes acoes que as farmacias ptblicas juntamente com o
sistema basico de saude realizam em prol do desenvolvimento eficaz no tratamento,
visando com isso, o bem-estar social de cada cidadao que necessite desse tipo de

Servico.

5 CONCLUSAO

Esse trabalho propiciou a oportunidade de relatar a vivéncia acerca da
efetivacdo de uma ideia que diz respeito ao desenvolvimento de um Cartao Controle
com a finalidade de propor a dispensacao Medicamentos de Controle Especial de
forma segura, organizada e adequada.

Os resultados obtidos por essa experiéncia demonstram que o Cartao Controle
tem funcionado para o proposito que sua criacao almejava. Foi possivel alcancar um
controle plausivel na dispensacao dos medicamentos de uso especial, que outrora nao
se conseguia com tanta seguranca. Entende-se que essa ferramenta também ira
funcionar no tocante a sensibilizacdo dos proprios pacientes que muitas vezes até
desconheciam determinadas normas da dispensacao.
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A proposta foi efetiva no decorrer das reunioes em que a ideia e o esboco do
Cartao Controle foram apresentados aos profissionais de satide e aos gestores
municipais, os quais viram o cartdo como um recurso educativo para o desempenho
de um servico de qualidade, apresentando-se como uma ferramenta a fim de propiciar
o gerenciamento do cuidado na UBS.

Ressalta-se a aplicabilidade do Cartao Controle de forma experimental como
uma das etapas para sua concretizacdo, a fim identificar pontos a serem
potencializados e seguir com a sua distribuicao as demais UBS do municipio.

Por fim, considera-se como relevante a vivéncia relatada com foco no
desenvolvimento de uma estratégia de cuidado imprescindivel a dispensacao de

Medicamentos de Controle Especial.
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