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APRESENTACAO

Falar em satde pressup6e conhecimento e compreensao da sua concep¢ao de bem-
estar biopsicossocial e que, portanto, requer dos profissionais envolvidos um olhar amplo e
focado, sobretudo no que envolve a mais plena objetividade quanto a esse completo sentido da
saude e a sua capacidade de promové-lo, através de acoes preventivas, protetivas e curativas.

Caro leitor, a partir da leitura da presente obra é possivel entender o cuidado em satide
sob diversos contextos, sob a perspectiva de profissionais que atuam nos mais diversos estados
do nosso pais, proporcionando, pois, uma riqueza de reflexdes que permitirda uma melhor
visualizacdo do que consideramos ser primordial para o processo de prevencao, protecao e
garantia da saide nos seus multiplos e complexos processos de execucao, desde a atencao
bésica ao contexto hospitalar de média e alta complexidade,

Trata-se, pois, de uma coletanea de textos independentes que tratam, em um ambito
geral, do processo de cuidar em suas distintas nuances e sob o atendo olhar de diversas areas
e em multiplos processos contextuais, um verdadeiro presente para profissionais, estudantes
e interessados na area da satde.

Sintam-se convidados a uma leitura informativa, reflexiva e potencial disparadora de

mudancas nos processos do cuidar.

Organizadores.




CAPITULO I
A HUMANIZACAO COMO PERCURSSORA DA ASSISTENCIA
QUALIFICADA A MULHERES NO PERIODO GESTACIONAL E
PUERPERAL

Enya Maria Mangueira Rolim
Emanuely Rolim Nogueira

Resumo

OBJETIVOS: Revisar na literatura atual a
necessidade de humanizar a assisténcia para
qualifica-la. METODO: Trata-se de uma
revisdo da literatura, realizada por meio da
selecdo de artigos cientificos publicados em
periddicos indexados nas bases de dados do
SCIELO e PUBMED utilizando os termos
Humanizacdo da  Assisténcia, Parto
Humanizado, Politicas Publicas de Satde,
Gravidez, retirados dos Descritores em
Ciéncias da Saade (DeCS). Foram
encontrados um total de 11 artigos que se
enquadravam nos propositos dessa_revisdo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A
efetivacao da humanizacao e sua implantacao
nas maternidades enfrenta muitos desafios. O
termo humanizacao refere-se a valorizagao da
qualidade assistencial, respeitando os
direitos, a subjetividade e a formacao cultural
do paciente. Portanto, esse conceito aplicado
a mulheres no periodo gravidico e puerperal
incluem varios aspectos. Podem ser
necessarias mudancas na dinamica e
estrutura fisica do ambiente hospitalar, para
atender as necessidades das mulheres, bebés
e de seus familiares. Além de efetivaciao da
educacdo permanente, pois, assim sera
possivel conhecer os trajetos que preconizam
a assisténcia qualificada e humanizada.
CONSIDERACOES FINAIS: Os
profissionais de satde s3o os principais
responsaveis pela humanizacao da assisténcia
a mulher, portanto, compreendendo esse
processo, é possivel promover o acesso as

politicas de saide e  proporcionar
atendimento qualificado.
Palavras-chave: Humanizacao da

Assisténcia. Parto Humanizado. Politicas
Publicas de Saude. Gravidez.

Abstract

OBJECTIVES: To describe the importance
of qualified listening as a tool for
humanization and comprehensive health care
for women with gynecological malignant
cancer. METHOD: Literature review,
through the selection of scientific articles
published in journals indexed in scientific
databases using the terms, Humanization of
Assistance, Neoplasms of Female Genitals
and Comprehensive Health Care, taken from
the Health Sciences Descriptors (DeCS).
RESULTS AND DISCUSSIONS:
Creativity and dedication are necessary for
the comprehensive care of women with
gynecological malignant tumors. Thus, the
main tool to identify the necessary care is the
interaction between the patient and the
multidisciplinary health team to establish an
affective bond, aiming to promote the care of
others with quality, because through active
listening, understanding and appreciation of
the ideas of the patient occur. patient and the
confidence acquired makes it possible to
become aware of their emotions, making the
assistance adequate and integral. FINAL
CONSIDERATIONS: It is essential to seek
to reflect on the training of more
humanitarian professionals that aim at fully
valuing the human being and identify
qualified listening as guiding humanized
assistance to the oncology public already
weakened by the disease process.

Keywords: Humanization of Assistance.
Neoplasms of Female Genitals.
Comprehensive Health Care



1 INTRODUCAO

Um dos momentos mais marcantes na vida da mulher é a maternidade,
caracteriza-se como singular, pois envolve parceiro, familia e sociedade. Esta fase é
marcada por insegurancas diante do que sera vivenciado (DODOU et al., 2020).
Durante o periodo gestacional ocorrem alteracoes fisioldgicas e psicologicas, muitas
perduram, se modificam no momento do parto e em seguida, no puerpério. Essas
alteracOes sao psicologicas, organicas e fisioldgicas, assim repercutem psiquica e
socialmente na vida da mulher e de seus familiares, podendo ser considerado um
momento de crise no ciclo evolutivo de muitas mulheres (ALVES; BEZERRA; 2020).

Desde a antiguidade o cuidado prestado a mulher em parturicio sofreu
modificacoes, onde o parto passou a ser em sua maioria em ambiente hospitalar e, por
vezes cirargico, tendo como fundamental o saber médico, com a utilizacio da
medicalizacdo do corpo feminino, rotinas hospitalares além de um processo
sociocultural complexo que influencia a capacidade de enfrentamento da autonomia
das mulheres que estao passando por esse processo (LEAL et al., 2021). Com essas
crescentes mudancas, politicas foram inseridas para garantir assisténcia qualificada
com base na humanizacao (ALMEIDA; GAMA; BAHIANA; 2015).

A humanizacao da assisténcia em saude surge como uma opcao para modificar
o cendrio existente no Sistema Unico de Satide (SUS), que demanda mudancas, como
exemplo hé a dificuldade no acesso e da falta de qualidade nos servicos de satide. Sob
esse aspecto humanizar significa proporcionar um atendimento de qualidade a
populacao e vinculado a assisténcia a parturientes tem como prioridade melhorar as
condicoes do atendimento a mulher, a familia e ao recém-nascido mediante a¢oes que
visam a autonomia, a liberdade de escolha, a equidade, neguem a violéncia de género
e resgate a atencao obstétrica integrada, qualificada e humanizada (BUSANELLO et
al., 2011) articulando o uso das tecnologias com o acolhimento e, ainda, preocupando-
se com as condicoes de trabalho dos profissionais, essas premissas resultaram na
Politica Nacional de Humanizacio da Atencio e Gestdo no Sistema Unico de Satde
(HumanizaSus) no ano de 2004 (MALHEIROS et al., 2012).

Com enfoque em tornar a assisténcia ao parto e puerpério humanizada diversos
outros programas surgiram, varias diretrizes e programas governamentais, em
destaque o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que surgiu

em 2000, com o objetivo de incentivar um atendimento obstétrico integral e assegurar




os direitos de escolha da mulher, ainda tem por finalidade a reorganizacao da
assisténcia, sendo esta pautada na ampliacao do acesso a assisténcia com qualidade,
sendo o parto realizado com o minimo de intervencoes. Além disso, o programa trouxe
o foco da questdo para a mulher e permitindo novas possibilidades de discussoes
necessarias a respeito da mudanca nas condutas implementadas no ciclo gravidico-
puerperal (MALHEIROS et al., 2012).

Assim, os profissionais de satide sdao de suma importancia no processo da
humanizacao do parto e nascimento e da assisténcia em geral. A sua formacao, por
vezes, tem se mostrado insuficiente diante da necessidade de tornar estes profissionais
habilitados a prestar uma assisténcia integral de qualidade, além de humanizada, ao
contrario do que se pretende, visto que se inclinam mais para a utilizacao de praticas
intervencionistas por vezes desumanizadoras. Esse trabalho objetiva discorrer sobre
como a humanizacao é precursora de uma assisténcia qualificada a mulheres que sao
submetidas a institucionalizagio no momento do parto e no inicio do periodo

puerperal.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura, realizada por meio da selecao de artigos
cientificos publicados em periddicos indexados nas bases de dados do Scientific
Eletronic Library (SCIELO) e National Center for Biotechnology (PUBMED) realizada
entre os meses de marco e abril de 2021, utilizando os seguintes termos Humanizagao
da Assisténcia, Parto Humanizado, Politicas Publicas de Satide, Gravidez, retirados dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), agrupados através do operador booleano
AND para melhor cruzamento entre os termos. Foram utilizados artigos referenciados
de 2011 a 2021, publicados em portuguesa e inglés e serem de acesso livre nas bases de
dados, sendo excluidos monografias e textos incompletos. Com isso, tivemos um total
de 40 artigos, apo0s ler o resumo foram selecionados 24 para uma leitura aprofundada,

restando 11 que se enquadravam nos propositos dessa revisao.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo gravidico puerperal configura-se por um momento intensamente

estressante para a mulher e por isso, a atencdo de qualidade nesse processo é um




direito fundamental, indispenséavel para garantir que esta possa exercer a maternidade
com seguranca e bem-estar. A equipe multidisciplinar em saide deve estar preparada
para acolher a parturiente, seu companheiro, demais familiares, bem como o bebé,
respeitando esse momento e o seu significado, com o dever de transmitir-lhes
confianca (SANTOS; PEREIRA; 2012).

A histoéria da atencao obstétrica tem mudado nos ultimos anos, essa vem sendo
reconhecida pela sua atuacdo e pelo aprimoramento dos seus conhecimentos.
Atualmente a especializacao na area por parte dos profissionais que trabalham em
maternidades nao tem grande adesdo, apesar dos investimentos e incentivos
existentes, muitos profissionais nao se qualificaram para a realizacao dessa assisténcia,
aprendendo de modo informal com a observacdo e acompanhamento de outros
(ALMEIDA et al., 2015)

A nocao de humanizaciao vem sendo utilizada ha varios anos, em especial na
area da sadde, quando se fala em assisténcia qualificada. No campo da atencao ao
parto, as discussoes sobre a humanizacio trazem demandas antigas e, nos ultimos
anos, varios autores tém demonstrado suas preocupacoes referentes aos cuidados a
parturiente e puérpera, propondo modificagdes no modelo de assisténcia.

Na tentativa de modificar um modelo de atencao com enfoque nas rotinas
hospitalares, propostas tém sido determinadas pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS), bem como pelo Ministério da Satide e alguns 6rgaos nao governamentais, pois
as praticas mais comuns fazem com que as mulheres se sintam menos habilitadas a
participar das decisoes, chegando a sentir-se desconfortaveis com esse momento. Esses
fatos podem ser amenizados com a pratica da humanizacao na assisténcia ao parto e
nascimento, que engloba os cuidados durante o processo gravidico e puerperal
(POSSATI et al., 2017).

O conceito de humanizacao da assisténcia ao parto inclui muitos aspectos,
inclusive uma mudanca na cultura hospitalar, organizando-se de modo que a
assisténcia esteja realmente voltada para as necessidades das mulheres e todos os
envolvidos nesse processo. Modificacoes na estrutura fisica também sao importantes,
e tem o poder de transformar o espaco hospitalar num ambiente mais acolhedor
favorecendo a implantacao de praticas humanizadoras.

Contudo, esse processo implica também na atuacao profissional que respeita os

aspectos fisioldgicos, nao intervenha desnecessariamente, reconheca os aspectos

sociais e culturais do parto e nascimento, e ofereca suporte emocional a mulher e seus



familiares, facilitando a formacao do vinculo entre esses. Outros aspectos importantes
associam-se autonomia da mulher com elaboracdo de um plano de parto que deve
respeitado pelos profissionais, além de ter um acompanhante de sua escolha e de serem
informadas sobre todos os procedimentos a qual serao submetidas, assim seus direitos
sao respeitados (POSSATI et al., 2017).

O cenario do Sistema Unico de Satde (SUS), por vezes é marcado pela
dificuldade no acesso e da falta de qualidade nos servicos de satide, assim a
humanizacao vem para modificar esse cenario. Muitas mulheres pelo fato de terem
sido atendidas em maternidades ptblicas parecem diminuir as expectativas quanto ao
cuidado recebido e ao que poderia ser considerada uma assisténcia de qualidade.
Relacionado a hospitais da rede ptblica, hd um estigma da sociedade quanto a auséncia
de um tratamento individualizado ou atencao e respeito por parte dos profissionais.
Isto se deve a circulacdo de informagoes negativas acerca de experiencias proprias ou
de pessoas proximas (MALHEIROS et al., 2012).

A postura de cuidado dos profissionais de satde para com as mulheres usuéarias
tem muito significado, pois, elas devem sentir-se valorizadas e atendidas em suas
necessidades. De acordo com Dodou e outros autores (2017) apesar do contentamento
de muitas puérperas com o atendimento recebido, outras mulheres relatam
experiéncias negativas. Por vezes as rotinas de trabalho ou a auséncia de conhecimento
de suas praticas, dificultam uma assisténcia qualificada, fazendo com que muitos
desses profissionais sejam considerados ruins, como resultado ha insatisfacao.

Frente a essa realidade, compreende-se que a assisténcia obstétrica necessita de
uma ampla mudanca, contemplando acesso, acolhimento, qualidade e resolutividade.
A proposta de humanizacao do parto vem reconhecer a necessidade de tratar esse
momento com praticas que, de fato, tenham evidéncias e permitam aumentar sua
seguranca e bem-estar da mulher bem como do recém-nascido (PEREIRA et al., 2018).
Diversos autores, apresentados no quadro a seguir, abordam e compreendem essa

necessidade.




Quadro 1 — Sintese de estudos que abordam a assisténcia qualificada e humanizacao

como essencial para as mulheres no periodo gestacional e puerperal.

O cuidado a

percepcao de

As mulheres, perceberam a atenc¢ao

Formato e
Estudo Objetivo Resultado e Conclusao ano de
publicacio
Os profissionais
tém conhecimento acerca das politicas de
Parto e Identificar saberes | satide que dispoem sobre a humanizacao.
nascimento: e praticas do parto Nao raro, alguns profissionais ainda
saberes e e nascimento e a deixam transparecer desconhecimento. | Artigo /2012
praticas relacdo com a Quanto a implementacdo da humanizacao
humanizadas humanizacio. observou-se que parte dos proprios
profissionais reconhece a necessidade da
mudanca de paradigma.
Conhecer a

percepcao dos
gestores em

e as medidas para o
seu enfrentamento

humanizacao e da gestdo das unidades de
saude, despreparo profissional. Assim,

safide wsgndo a ficou evidente a necessidade de garantir
qualidade da . . R
CoA um cuidado de qualidade a mulher.
assisténcia.

mulher no Lérperas acerca recebida como de qualidade. Porém,
contexto da puerper . dificuldades também foram evidenciadas,
. da atencdo recebida .
maternidade: durante a como a falta de acompanhamento da Artigo / 2017
caminhos e . ~ equipe, a auséncia de informacoes e o
X internacdo em uma . . X ;
desafios para a . comportamento indelicado e insensivel de
L maternidade L.
humanizacao 11 alguns profissionais.
publica.
Novas praticas
de atencdo ao . O “bom parto”, seja ele vaginal, seja
¢ Relatar diferentes . P > 59 sima’, 56
parto e os L cesareo, deve ser aquele que assegure o
. praticas ~ . :
desafios para a . . bem-estar da mae e do recém-nascido. As
. assistenciais .~ . .
humanizagao da humanizadas decisOes devem considerar todas as Artigo / 2018
assisténcia nas N . preconizadas pelas politicas de
o voltadas a gestacao L . .
regides sul e humanizagao, favorecendo a assistencia
e ao parto. .
sudeste do de qualidadede.
Brasil
A humanizacao do parto foi compreendida
L Conhecer os como um conjunto de praticas pautadas
Humanizagio do N . . .
arto: significados na empatia e acolhimento; o fornecimento
. P atribuidos ao parto de orientacoes; a valorizacao da .
significados e . . . . . . | Artigo /2018
~ humanizado por singularidade da parturiente; a realizagcao
percepcoes de . .
- enfermeiras de um de procedimentos comprovadamente
enfermeiras (o . < . .
centro obstétrico. benéficos a satide materno-infantil e a
constante atualizacao profissional.
Compreender a . ~ .
~ A pesquisa apontou o ndo acolhimento,
percepcao dos . .
T impedimento do acompanhante,
Violéncia gestores das N Lo .
L . desrespeito as praticas humanizadas
obstétrica e o maternidades - .
11k centradas na fisiologia e na escolha da
atual modelo publicas acerca da . ~ .
- A e mulher, necessidade da formacao em Artigo /
obstétrico, na violéncia obstétrica , L2
satide como norteador da politica de 2020




Adesao as boas

Nas maternidades-escolas analisadas, a

praticas Analisar a A N >
P ~ frequéncia da realizacdo das boas praticas
obstétricas: frequéncia da s ; .
~ L obstétricas ocorria de forma mais .
construcdo da | realizacao das boas - . Artigo /
N P P criteriosa em alguns casos, mas ainda
assistencia praticas obstétricas . - ~ 2020
o . seria neces- saria adequago para
qualificada em em maternidades- . . N .
. incentivar a humanizacao e efetivar a
maternidades- escolas . . -
assistencia qualificada.
escolas

Praticas de
humanizacdo no

Compreender as
préticas de

O estudo desvelou a importancia do uso
de tecnologias leves de cuidado, respeito

transcurso humanizagao no . .. L
.o ao protagonismo feminino, participacao
parturitivo na transcurso . . .
L s " " ativa e autonomia da mulher como Artigo / 2021
oOtica de parturitivo na ética | . " .\
. . impacto positivo no transcurso parturitivo
puérperas e de puérperas e . : .
. . revelando a qualidade da assistencia

enfermeiras enfermeiras restada pelo profissional
obstétricas obstétricas. P pelop

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Os autores apresentam pensamentos que convergem quanto a importancia da
humanizacao para assisténcia qualificada a qualquer mulher que esteja submetido a
assisténcia a saide no seu periodo gestacional e puerperal. Afirma-se que é essencial o
respeito as praticas humanizadoras, essas que sao preconizadas pelo Ministério da
Saude e com processos bem delineados da sua aplicacdo. Ainda sao caracterizadas
como unicas, para suprir as proprias necessidades da mulher, devendo o profissional
estar preparado cientificamente, ou seja, detendo o conhecimento e qualificado para
atendé-la dentro do processo da humanizacao (MALHEIROS et al., 2012).

A relacao entre as condicoes de trabalho, a superlotacoes das instituicoes e as
praticas de humanizacdo no transcurso parturitivo para a garantia da qualidade
assistencial ¢ fragil. Nesse percurso, defende-se o compromisso e a responsabilidade
com a gestacdo, o parto e puerpério como fatores de modificadores nos sistemas de
saude. Além das orientacOes acerca da ressignificacdo da atencdo, de modo a ser
benéfica a saide materna e neonatal, para garantir um transcurso gestacional positivo
e praticas de educagdo em sauide com o olhar humanistico (LEAL et al., 2021).

Podemos afirmar, entao, que apesar dos avancos nas politicas publicas para a
saude da mulher, ainda ha dificuldades no que concerne ao modo de como os
profissionais da satde percebem o sentido de gestar e parir. Para que haja atencao
obstétrica de qualidade é preciso analisar as possiveis mudancas de condutas, na
defesa da garantia do direito ao cuidado seguro para mae e para o recém-nascido
(PAULA et al., 2020).

Uma discussao profunda a respeito da reformulacao do modelo de assisténcia

ao parto e nascimento se faz necesséria para reduzir as percep¢des negativas que este



processo assumiu quando no ambiente de satide da rede publica. O debate deve ser
baseado em evidéncias cientificas, buscando valorizar as concepcoes e as praticas de
acompanhamento e aconselhamento no parto e nascimento (MALHEIROS et al,

2012).

4 CONCLUSAO

Considerando a existéncia de evidéncias cientificas que comprovam cada vez
mais a necessidade de uma assisténcia humanizada para evidenciar sua qualidade, é
fundamental que se observe a importancia de incorporar as mudancas no paradigma
de atenc¢ao a saide da mulher de maneira integral por meio da educacao em saude.

Assim, faz necessario novas atitudes por parte dos profissionais, que vise uma
assisténcia multidisciplinar, e busque garantir a satde e os direitos das mulheres e de
seus recém-nascidos, desde a admissao da gestante no ambiente hospitalar até sua
saida, além da efetiva incorporacao do modelo humanizado de atencao como diretriz
institucional buscando respeitar as mulheres e favorecer os interesses de todos os
envolvidos no processo.

A partir da literatura estudada observou-se que muitos autores apontam a
necessidade da mudanca de paradigma, a busca por novos conhecimentos e a
atualizacdo da formacao profissionais da satide. Todavia, a qualidade almejada na
assisténcia prestada s6 é possivel por meio da desconstrucao do modelo tradicional e a
subsequente implementacdo do modelo humanistico. Acreditamos ser este um
caminho importante para que o profissional de saude se torne facilitador do processo
de atencao a mulher no seu periodo gestacional e puerperal, trazendo seguranca e

qualidade.
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CAPITULO 11

A INFLEXIBILIDADE DOS ENFERMEIROS FRENTE A
ADESAQO DOS PRONTUARIOS ELETRONICOS: REVISAO

INTEGRATIVA

Larissa Cardoso dos Santos
Karoline Oliveira

Resumo

INTRODUCAO: a irredutibilidade dos
enfermeiros frente as novas tecnologias
indica duas vertentes para analise, das quais
a maioria refere que os registros de
enfermagem por via eletronica prejudicam o
fluxo de acolhimento do enfermeiro.
OBJETIVO: analisar através de estudos
comparativos a  inflexibilidade  dos
enfermeiros frente a adesao dos prontuarios
eletronicos. METODO: revisdo integrativa
da literatura, baseada em artigos buscados
nas bases indexadoras: Scielo, BVS, PUBMED

e LILACS. Os descritores foram:
“Enfermagem”; “Setor privado”; “Setor
publico”; “Tecnologia”. Foram incluidos
artigos cientificos e resolucgoes

disponibilizadas na integra, gratuitamente,
de forma online nas bases de dados
bibliograficas, selecionadas e publicadas nos
idiomas Portugués e Inglés. Com recorte
temporal entre os anos de 2017 e 2021. Foram
excluidos artigos que, apos leitura dos titulos
e resumos, nao estavam relacionados ao
objetivo e pergunta de investigacdo.
RESULTADOS: as linhas de raciocinio
foram: a auséncia de interesse acerca da
tecnologia, a inércia dos hébitos antigos, a
reducao dos problemas adversos, e a
deficiéncia na capacitacdo profissional.
CONSIDERACOES FINAIS: evidenciou-
se a pobreza de trabalhos sobre a adesao de
programas digitais na area de enfermagem.
Sendo assim, a aplicacdo de treinamentos
prévios é o principal instrumento de
adequacdo dos enfermeiros a essa nova
realidade.

Palavras-chave:  Enfermagem;  Setor
privado; Setor publico; Tecnologia.

Abstract

INTRODUCTION: The irreducibility of
nurses in the face of new technologies
indicates two aspects for analysis, where the
majority state that nursing records
electronically impair the reception flow of
nurses. OBJECTIVE: Analyze through
comparative studies the inflexibility of nurses
in view of the adherence to electronic medical
records. METHOD: Integrative literature
review, based on articles searched in the
indexing bases: Scielo, BVS, PUBMED and
LILACS. The descriptors were Nursing.
Private sector. Public sector. Technology.
Scientific articles and Resolutions were made
available in full free of charge, online in the
bibliographic  databases, selected and
published in Portuguese and English. With a
time frame between the years 2017 and 2021.
Articles that after reading the titles and
abstracts, were not related to the objective
and research question were excluded.
RESULTS: The lines of reasoning were: the
lack of interest in technology, the inertia of
old habits, the reduction of adverse problems,
and the deficiency in professional training.
FINAL CONSIDERATIONS: The poverty
of studies on the adhesion of digital programs
within the nursing area was evidenced.
Therefore, the application of previous
training is the main instrument for adapting
nurses to this new reality.

Keywords: Nursing, Private sector, Public
sector, Technology.



1 INTRODUCAO

No exercicio da enfermagem, é evidente que os enfermeiros passam por
tribulacoes a respeito da aplicacao do Processo de Enfermagem (PE) e que a utilizacao
de sistemas operacionais vem sendo adequada (DOMINGOS et al., 2019). Mas, o0s
enfermeiros, até entao, sao desafiados pelas complica¢oes no preparo do PE na jornada
da pratica assistencial, como a auséncia de complementos essenciais da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em alguns sistemas operacionais, evidenciando
a inutilidade de uma fracdo do processo que acarreta um prontuério inacabado, e
ineficiente (ARAUJO et al., 2019).

Ainda nesse contexto, a aplicacao de ferramentas por escrito, com o objetivo de
documentar a inspecdo/ investigacao do periodo usado pelos enfermeiros, no tempo
do expediente, produz diversas informagoes a serem introduzidas nos programas
digitais, de modo que, rem-se a maior possibilidade de falhas (PEREIRA et al., 2017).

No entanto, é comum as organizacoes de sadde brasileiras, até o presente
momento contar com os conjuntos de registro manuais nas fichas, tornando as
anotacoes guardadas sobre os usuarios do servico de satde ineficientes. (DOMINGOS
et al., 2017).

Finalmente, tem tido admiravel o beneficio na alta de softwares e no
conhecimento de aparelhos que consigam elevar a habilidade profissional para analises
prévias, tal como em atencao aos efeitos de terapéuticas de infeccoes, apesar de estar
presente no cotidiano os procedimentos protocolados (GONCALVES et al., 2020).

Notaram-se diferencas na divisao do valor para os trabalhadores entre grupos
apontados na qualidade de Sistema Unico de Satde e acdes de assisténcia a satde
prestada pela iniciativa privada (CAMPOY et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saade do Brasil, criou-se, em 2013, o plano e- SUS
Atencao Basica, a fim de treinar a Atencao Primaria no pais por inteiro, a partir de duas
esquematizacoes de programas, a Coleta de Dados Simplificados e o Prontuario
Eletronico do Cidadao, para fornecer o suporte eletronico foi necessario a
disponibilidade de computadores nas zonas gerais de atendimento, qualificacao
especial, conexdo rapida, aparelhos para sistematizacdo e assim por diante
(CAVALCANTE et al.,, 2019). Esses softwares oferecem como meta acolher o

atendimento de enfermagem ao assumir medidas para os usuéarios do servico de satide




baseadas em um parecer de identificacdo, respostas e acOes para os enfermeiros
(SILVA JUNIOR et al., 2018).

Ainda a titulo de exemplo, algumas das configuracoes para definir a resolucao
das falhas na conservacao das cadernetas de imunizacao seria o uso de aparelhos
eletronicos (LOPES et al., 2019). Os novos conhecimentos sao determinados como
agoOes provenientes de ideias ou a unido de inovacoes com aplicabilidade atribuida a
um item dessa geracdo. (FERREIRA; RAMOS; TEIXEIRA, 2021). A notoriedade
coletiva das tecnologias de informacao e comunicacao propéem melhorias no exercicio
da educacao para ajudar na pratica e aperfeicoamento dos enfermeiro (ALVES et al,,
2020).

O conhecimento tecnologico tem sido desenvolvido na administracao,
assisténcia, educacao e estudos em enfermagem, a fim de otimizar o atendimento
(BARBOSA,; SILVA, 2017). A sistematizacao computadorizada, usada na area da saude,
facilita diversos mecanismos tecnologicos que, destinados ao uso da gestao da
qualidade de servicos de satide, abdicam a insercao de diversas barreiras (FERREIRA
et al., 2019).

A tecnologia, de acordo com o contexto, pode denotar habilidade, técnica,
instrumento, desempenho e ferramenta desenvolvida para pautar a resolucao de
impasses inclusive dentro da enfermagem (SILVA et al., 2018). Os enfermeiros, pelo
relacionamento com a saude centrado na atencao ao cliente, nao podem estar afastados
das mudancas vindas da alta digital (LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018).

2 METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura, baseada na analise de artigos buscados nas
seguintes bases indexadoras: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina —
NIH/PUBMED, e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde -
LILACS. Os descritores utilizados foram: “Enfermagem”; “Setor privado”; “Setor
publico”; “Tecnologia”, combinados a partir da utiliza¢ao do operador booleano "AND"
e “OR”.

Para inclusao das publicacoes na revisao, foram lidos o titulo e o resumo de
todos os resultados das pesquisas realizadas a partir da estratégia de busca:
"ENFERMEIRO" AND "TECNOLOGIA" OR "SETOR PRIVADO" OR “SETO]B




PUBLICO”. Foram incluidos artigos cientificos e resolucdes disponibilizados na
integra, gratuitamente de forma online nas bases de dados bibliograficas, selecionadas
e publicadas nos idiomas portugués e inglés, com recorte temporal entre os anos de
2017 e 2021. Foram excluidos artigos que apos leitura dos titulos e resumos, nao

estavam relacionados ao objetivo e pergunta de investigacao previamente definidos.

3 RESULTADOS

Resultados encontrados na BVS 283, com filtros: Assunto principal-
Enfermeiras, enfermeiros, atitude do pessoal de satide, competéncia clinica, equipe de
enfermagem do hospital, equipe de enfermagem. Lingua- Inglés e Portugués. Bases de
dados- LILACS(30), Medline(263), BDENF- enfermagem (41), IBECS(1). Intervalo do
ano de publicagao- altimos 5 anos. Foi lido o titulo e o resumo de todos. Sendo lidos 9
de forma detalhada. Sendo incluidos 6, por estarem disponiveis de 2016 a 2021, em
portugués e inglés e de forma gratuita na integra. Excluidos 2, por nao estarem de
forma gratuita na integra e 1 por nao ter sido encontrado o artigo completo.

Resultados encontrados na PUBMED 10, com filtros: disponibilidade de texto:
texto completo gratis, atributo de artigo: dados associados, tipo de artigo: excluido
somente revisao sistematica, data de publicacdo: 5 anos. Foi lido o titulo e o resumo de
todos e nenhum foi incluido, todos foram excluidos por nao atenderem nem o objetivo
de pesquisa e nem a pergunta de investigacao.

Resultados encontrados na SCIELO 89, apo6s leitura dos resumos e objetivos
foram elegiveis 17 artigos, apos selecdo temporal foram usados 15. Na base LILACS
foram encontrados 15 artigos, desses 04 foram elegiveis para leitura completa e

utilizacao na construcao do artigo.

Tabela 1 — Resultados dos nimeros de artigos encontrados em cada base de dados, e

os resultados nimeros de quais foram utilizados

Bases de dados Total Elegiveis
BVS 283 6
PUBMED 10 0]

SCIELO 89 15

LILACS 15 04

Fonte: Autoria propria.




4 DISCUSSAO

As novas formas de conhecimento tecnoldgico sao determinadas como atos
provenientes do senso critico ou da uniao de inovacoes para o uso da mesma ou tipos
de criacoes/a arte de criar (FERREIRA et al., 2020). O conceito coletivo da industria
digital de educacao requer expansao dos avancos de rotinas de ensino para entrar em
concordancia com o exercicio e ascensao da enfermagem (ALVES et al., 2020).

Relatorios de enfermagem sobre a adocdo de prontuérios eletronicos
consideraram que mais da metade dos enfermeiros investigados relataram que
interferiram na assisténcia aos usuéarios do servigo de saide, ao mesmo tempo em que
cerca de um terco alegou que eram de uso complicado e foi desvantajoso no trabalho
(KUTNEY-LEE et al., 2019). Na execucao no contexto da assisténcia, mostram-se
obstaculos por parte dos enfermeiros em se preparar para as fases de desenvolvimento
na enfermagem e que o emprego de programas preparatorios é conveniente. No ramo
cientifico, o conhecimento informatizado vira um instrumento do oficio util para o
enfermeiro, nao s6 no panorama da assisténcia, mas na narrativa da administracdo do
cuidado.

Mesmo que as atividades de enfermagem tenham que ser ligadas a estrutura
teorica, conteados expositivos estudaram o uso do PE trabalhado com programas,
apresentando a falta de trabalhos sobre a alta de softwares baseados na estrutura
teorica. Para suprimir essa falta e visando ajudar na utilidade do PE no exercicio da
profissao é que sao desenvolvidos esses tipos de programas (DOMINGOS et al., 2019).

Com a mundializacao, o conhecimento cientifico é dado aceleradamente e ligado
a essa uniao a inteligéncia digital esta presente. Na contemporaneidade, a tecnologia
tem agregado na geréncia, na assisténcia, na educacao, na promocao da saude e
principalmente dentro da enfermagem, com a finalidade de contribuir com a evolucao
do cuidado encontram-se meios viaveis para adquirir ideias de modo certo quanto as
necessidades de saude dos cidadaos, uma surge objetivando a retrospectiva das ideias
das necessidades de satide dos cidadaos fazendo uso das anotacgoes clinicas anteriores
dentro do prontuério eletronico (CHONG et al., 2019). A sistematica dos prontuarios
eletronicos consegue aperfeicoar a gestao de despesas no fornecimento dos cuidados
aos usuarios do servico de satde.

As técnicas informatizadas de controle dos clientes sao capazes de identificar

involuntariamente alteracoes e oferecem de forma efetiva a adesao clinica e controlam



em maior nimero as doencas dos usuarios do servico de saide distanciando as
adversidades (MC FARLANE et al., 2018). Ademais, os softwares viabilizam o alcance
de bases para computar o trabalho, desde a aplicacao do servico, da mesma forma que
podem contribuir com a aplicacao do PE.

Os sistemas informatizados possuem sessoOes, fazendo o cadastramento de
enfermeiros e clientes, ditando as etapas do PE e tornando possivel o acesso as bases
de dados e os padroes de software. O uso desses sistemas nas unidades de sadde
concedeu experiéncias que ajudaram na transformacdo dessas organizacoes,
examinando as particularidades dos individuos (DOMINGOS et al., 2019).

Estudiosa é a pessoa que estabelece relacoes entre o conhecimento e a sociedade
originando conexdes e possibilitando brechas no meio dos agentes da educacdo no
sentido de dividir aprendizado, entendé-lo, usa-lo de maneira importante nos estudos
e no exercicio, e para produzir inovacoes um estudioso tem que usar planos
transformadores de parceria em muitas esferas para representar grupos de trabalho e
de estudo multidisciplinares indispensaveis, organizar a colaboracdo coletiva e
simultanea que faz bem no futuro motivando transferéncias de experiéncias que por
sua vez, realiza na pratica o desenvolvimento das capacidades entre as partes
interessadas (THOMPSON; BARCOTT, 2018).

Dessa forma, as nocoes de sistemas informatizados apuram analises de
enfermagem primordiais para cada caso. Com o surgimento do treinamento dos
exploradores de softwares, emergiram também oportunidades de organizar modelos
fundamentados na aplicacdo pratica dessas novas tecnologias (DOMINGOS et al.,

2019).
5 CONCLUSAO

Essa revisao apresentou, descritivamente, a irredutibilidade dos enfermeiros
brasileiros frente as novas tecnologias, aliado a ideia desses trabalhadores para
procurarem a insercao nos sistemas contemporaneos do oficio com desempenho ativo
no tocante ao cuidado ao usuario do servico de satide desenvolvendo essas novas
habilidades. Evidenciando a necessidade da capacitacao do profissional frente a
assisténcia, que apesar das dificuldades encontradas e resisténcias declaradas, o uso

dos sistemas de prontuarios eletronicos minimiza as margens de erros e reducao de

custos financeiros devido as falhas profissionais.
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CAPITULO III

ACOES E INTERFERENCIAS NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PARA PROMOCAO DA SEGURANCA DO

PACIENTE CIRURGICO: REVISAO INTEGRATIVA

Maria Tais da Silva Santos
Maria Tereza Leite Mariano
Maria Berenice Gomes Nascimento

Resumo

O Centro Cirtirgico ¢é um ambiente de alto
risco, no qual a equipe de enfermagem
desempenha funcodes burocréticas,
assistenciais e busca proporcionar um
cuidado de qualidade e com seguranca para o
paciente. O objetivo deste estudo é identificar
as acoes e interferéncias na assisténcia de
enfermagem para promocao da seguranca do
paciente cirdrgico, de acordo com a literatura
cientifica. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, de carater descritiva-
exploratoria, realizada através das buscas nas
bases Web of Science, CINAHL, LILACS,
Embase e SCOPUS. Apods o levantamento,
encontrou-se 1.195 artigos, dos quais apos
aplicabilidade dos critérios de inclusao
selecionou-se 9 para compor a amostra final.
A partir dos resultados identificou-se as
principais acoes e interferéncias nos cuidados
de enfermagem para seguranca do paciente
cirargico, emergindo-se as seguintes
categorias: caracteristicas e medidas de
enfermagem essenciais para garantia da
seguranca no centro cirargico e Fatores que
interferem na atuacdo de enfermagem na
promocao da seguranca do paciente cirargico.
Evidenciou-se que a atuaciao de enfermagem
¢ fundamental para a promocao da seguranca
do paciente, uma vez que a partir disso é
possivel modificar as estratégias vigentes de
gestdo de cuidado e sensibilizar os
profissionais a cumprirem os protocolos de
seguranca das salas cirtargicas.

Palavras-chave: Enfermagem de Centro
Cirargico; Enfermagem Perioperatoria;
Seguranca do Paciente.

Abstract

The surgical center is a high-risk environment
where the nursing team has bureaucratic and
assistance functions and seeks to provide
quality and safe care for the patient. The aim
of this study is to identify the actions and
interferences in nursing care to promote the
safety of surgical patients according to the
scientific literature. This is an integrative
review of a descriptive-exploratory character,
carried out through searches on the Web of
Science, CINAHL, LILACS, Embase and
SCOPUS databases. After the survey, 1.195
articles were found, of which, after applying
the inclusion criteria, 9 were selected to
compose the final sample. From the results,
the main actions and interferences in nursing
care for the safety of the surgical patient were
identified, with the emergence of the
following categories: Essential nursing
characteristics and measures to guarantee
safety in the operating room and Factors that
interfere in the nursing performance
promoting the safety of surgical patients. It
was evidenced that the nursing performance
is fundamental for the promotion of patient
safety, since from this it is possible to modify
the current strategies of care management
and sensitize professionals to comply with the
safety protocols of the operating rooms.

keywords: Operating Room Nursing;
Perioperative Nursing; Patient Safety.



1 INTRODUCAO

O Centro Ciruargico (CC), setor hospitalar de alto risco em que se realizam
atendimentos eletivos e emergenciais, é constituido por atividades complexas,
multidisciplinares, com atuacao individual e coletiva sob pressao e esgotamento fisico
e mental. Os profissionais desse ambiente precisam debater, analisar e efetivar suas
acOes para alcancar a diminuicao da incidéncia de lesdes e danos evitaveis, sendo
implementadas melhorias que convergem para a seguranca e conforto do individuo.

A Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente (ICPS) estabelece a
seguranca do paciente como a acao de evitar ou melhorar condicoes adversas, como
também nocivas, de formas a prevenir os riscos a uma aceitacdo minima oriundos dos
procedimentos hospitalares e domiciliares no periodo subsequente (RIGOBELLO et
al., 2012; RUNCIMAN et al., 2009). No tocante a seguranca do paciente no ambiente
cirargico, estudos comprovam que, apesar das cirurgias terem o propoésito de ajudar a
salvar vidas, em muitos dos casos acabam provocando danos consideraveis ou até
mesmo a morte de individuos por falhas no momento de promover a seguranca do
paciente. Em consonancia, estima-se que cerca de 25% dos pacientes cirargicos
apresentam complicacoes pos-operatorias sendo que ao menos metade das ocorréncias
poderiam ter sido evitadas se os fundamentos de seguranca ciriargica fossem aplicados
de maneira consistente (OMS 2009).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), no segundo Desafio global para
Seguranca do Paciente, criou o Manual para Cirurgia Segura, que reune evidéncias
comprovadas para melhoria da seguranca do paciente no CC em diferentes ambitos e
circunstancias. As evidéncias presentes neste manual serviram como base para
definicao e efetivacao da Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica, que se trata de
um instrumento pratico que pode ser utilizado por equipes cirargicas do mundo inteiro
para concretizar a seguranca do paciente e, para isso, € necessario seguir todos as
etapas determinadas por esta lista de maneira correta e eficiente, de modo a minimizar
ou eliminar os riscos presentes em cada uma das etapas (OMS, 2009).

Garantir a seguranca no CC tem se constituido um importante papel da equipe
de enfermagem, em especial para os responsaveis pela gestao do setor. No que tange
as davidas e vulnerabilidades dos pacientes cirtrgicos, por se tratar de um local

desconhecido e repleto de estigmas, cabe também a enfermagem, enquanto dirigentes,

tranquilizar e apoia-los através de acGes que promovam conforto, bem como a



prevencao de ocorréncias adversas e evitaveis (MAZIERO et al., 2015; PANCIERI et
al., 2013). Além disso, ja que os enfermeiros do CC possuem liberdade e métodos
pertinentes para obter diversas informacOes sobre os pacientes, torna-se possivel
conhecer, por completo, seu quadro de satde e elaborar estratégias capazes de reduzir
as chances de complicacoes antes, durante e apos o procedimento cirdrgico
(BOTELHO et al., 2018).

Assim, os profissionais de enfermagem sao encarregados pela manutencao da
limpeza, conforto e seguranca do ambiente, para que desse modo os pacientes tenham
um atendimento de qualidade que cumpram os protocolos de seguranca em todos os
momentos cirargicos. Dessa forma, nota-se que suas funcoes sao imprescindiveis, visto
que vao além das atividades burocréaticas e assistenciais (BOTELHO et al., 2018). No
entanto, ao avaliar o cenario de seguranca no CC, observa-se que em muitas das vezes
existem fatores capazes de interferir nos cuidados dos enfermeiros, favorecendo para
o0 nao cumprimento de todos os protocolos fundamentais para seguranca cirtrgica
(MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

Diante disso, conhecendo-se a relevancia dessa temética, a pesquisa foi
desenvolvida a partir da seguinte inquietacdo: quais sdo as acoes e interferéncias na
assisténcia de enfermagem para promocao da seguranca do paciente cirargico de
acordo com a literatura cientifica?

Tendo como objetivo identificar as aces e interferéncias na assisténcia de
enfermagem para promocao da seguranca do paciente cirargico, de acordo com a

literatura cientifica.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com abordagem descritiva-
exploratoria, realizada no més de marco de 2021, método esse que retine resultados de
diferentes estudos, a fim de obter informacdes concisas acerca de determinada
tematica. Para sua elaboracao seguiu-se os passos sugeridos pela literatura cientifica:
1) escolha do tema; 2) estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao; 3) definicao
das informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) anélise dos artigos da
revisao; 5) interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisao (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO, 2008).




O levantamento dos dados se deu através do Portal de Periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) nas bases de
dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCOPUS e
Web of Science. Para a busca, foram utilizadas as seguintes palavras-chave cadastradas
no Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
“Seguranca do Paciente”; “Enfermagem de Centro Cirurgico” e “Enfermagem
Perioperatoria”, agrupados pelo operador booleano “AND”.

Os critérios considerados para pesquisa e selecao dos artigos foram: publicados
a partir de 2015, em portugués e inglés, disponiveis gratuitamente na integra e capazes
de corresponder ao objetivo do estudo. Foram excluidos artigos de revisdes, duplicados
e incompativeis com a questao de pesquisa

Apo6s a efetuacdo do levantamento bibliografico foram encontrados 1195
resultados, distribuidos em 679 na CINAHL, 205 na EMBASE, 35 na base LILACS, 192
na SCOPUS e 84 na WEB OF SCIENCE. Com a delimitacao dos anos de publicacao,
2015 a 20121, os achados reduziram-se para 481 trabalhos, selecionando-se 36 apés a
leitura dos titulos e resumos. Excluindo-se os duplicados, 13 artigos foram elegidos
para a leitura integral, e 9 foram escolhidos para compor a amostra final deste estudo.
A figura 1 mostra o fluxograma referente as etapas de busca e selecao dos artigos que

compuseram a amostra deste estudo.




Figura 1 - Fluxograma da escolha de estudos para a revisao integrativa
sobre as acoes e interferéncias na assisténcia de enfermagem para
promocao da seguranca do paciente cirtargico.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor apresentacao dos artigos que compuseram amostra deste estudo,
foi elaborado um quadro contendo os titulos, autores, ano de publicacdo, pais e
principais desfechos, organizado de acordo com a ordem cronolégica de indexacao, do

mais atual para o mais antigo.




Quadro 1 - Distribuicao dos artigos incluidos na amostra.

TIiTULO AUTOR(S) I;Ség/ PRINCIPAIS DESFECHOS
. Evidenciou a ocorréncia da
Exploring R .
. normalizacao de desvio na sala de
Normalization of . . .
. WRIGHT, M.L; cirurgia. Os motivos para essa
Deviance among EUA/ A 9
. . . POLIVKA, B,; normalizacdo incluem pressao de
Perioperative Registered 2021 . P
. . CLARK, P. produtividade, complacéncia
Nurses in the Operating . A s
R relacionada ao tempo de experiéncia,
oom ~ X ~ .
pressdo social e adaptacio negativa.
Effect of an educational HABAHBEH, A. Qs }‘esultados mostram que, no
programme on the A cenario de seguranca do paciente, os
: A Jordania/ . L .
attitudes towards métodos educacionais influenciam
. ALKHALAILEH, 2020 ore ~
patient safety of MA positivamente nas acoes dos
operation room nurses o enfermeiros nos centros cirargicos.
Para a efetivacdo da LVSC nos
Implementacio e uso hospitais, houve a realizagdo de
diario da lista de TOSTES, M.F.P. Brasil/ programas educacionais, ofertados
verificacdo de seguranca | GALVAO, C.M. 2020 para a equipe de enfermagem.
cirargica em hospitais Observando achados positivos com
esse uso.

. . , Evidenciou-se a existéncia de barreiras
Perioperative nurses f . 1d
experiences in relation ~ para o enfermeiro exercer seu papel de

. . PENATARO- Espanha/ | lideranca, especialmente para realizar
to surgical patient . .
) . PINTADO. 2020 o preenchimento da Lista de
safety: A qualitative S R
Verificagcdo de Seguranca Cirargica
study .
entre a equipe.
Birgitta Akesdotter.
Prerequisites for safe Na perspectiva do enfermeiro em CC,
intraoperative nursing SANDELIN, A.; Suécia/ as condic6es para um cuidado seguro
care and teamwork— KALMAN, S.; 201 durante a cirurgia dependem da
Operating theatre GUSTAFSSON, 9 comunicacao eficaz entre os
nurses’ perspectives: A B.A. integrantes da equipe para conduzir o
qualitative interview dialogo pré-operatorio.
study
Enhancing patient Na perspectiva de enfermeiros,
safety in the operating | INGVARSDOTT aprimorar a seguranca do paciente
theatre: from the IR, E; Islandia/ cirargico é uma tarefa continua, que
perspective of HALLDORSDO 2018 inclui diversos fatores, a exemplo de
experienced operating TTIR, S. habilidades técnicas e nao técnicas do
theatre nurses profissional.
Dificuldades na Ev1'dencf10u-se, entre os fatores que
aplicacao do checklist interferem no cumprimento e
A OLIVEIRA . preenchimento do Checklist da
cirtrgico: estudo Brasil/ . . . ~
o JUNIOR, N. J. cirurgia segura, a baixa adesao do uso
qualitativo de 2017 ~
, . etal desse protocolo e nao frequente
abordagem ecologica . ~ R
. confirmacao do local de realizagao do
restaurativa ;
procedimento.
Apesar de existir uma boa comunicagio
Interprofessional team entre a equipe, fatores como estresse se
assessments of the faziam presentes entre os membros.
patient safety climate in ) Suécia/ Para mais, reconheceu-se que os
Swedish operating GORAS, C. et al. 2017 gerentes deveriam compartilhar as

rooms: a cross-sectional
survey

responsabilidades com os demais
profissionais, a fim de aumentar sua
conscientizacdo para com a seguranca
do paciente no CC.




Safety Practices Evidenciou-se que muitos

Employed By profissionais tinham conhecimentos
Perioperative Nurses In | FAJEMILEHIN, | Nigéria/ sobre as medidas de seguranca e que
Selected Tertiary Health B.R.etal 2016 os proprios profissionais sao os

Institutions In South preditores de boas praticas de
Western Nigeria. seguranca no CC.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

A partir da analise dos dados, foi possivel constatar as principais acOes e
habilidades, técnicas e nao técnicas, da equipe de enfermagem e sua importancia na
promocao da seguranca do paciente no CC. Além disso, verificou-se que a existéncia de
inameros aspectos capazes de influenciar e até mesmo interferir nas acoes que
asseguram conforto e seguranca ao paciente. Desse modo, emergiram duas categorias
como resposta a pergunta norteadora: caracteristicas e medidas de enfermagem
essenciais para garantia da seguranca no CC e fatores que interferem na atuagio de

enfermagem na promocao da seguranca do paciente nesse ambiente.

3.1 CARACTERISTICAS E MEDIDAS DE ENFERMAGEM ESSENCIAIS PARA
GARANTIA DA SEGURANCA NO CC

O desenvolvimento de estratégias pela equipe de enfermagem capazes de
extinguir ou reduzir as adversidades que ocorrem no CC vao além das acoes técnicas,
experiéncias e nivel de conhecimento, uma vez que incluem habilidades individuais
como a consciéncia de suas importantes responsabilidades e interpessoais executadas
em coletivo.

Em 77,8% dos artigos analisados encontrou-se as principais acoes decorrentes
de habilidades técnicas executadas pela enfermagem do CC para garantia de um
atendimento de qualidade e seguro ao paciente (FAJEMILEHIN et al.,, 2016;
OLIVEIRA JUNIOR et al.,, 2017; INGVARSDOTTIR; HALLDORSDOTTIR, 2018;
SANDELIN; KALMAN; GUSTAFSSON, 2019; PENATARO-PINTADO, et al., 2020;
TOSTES; GALVAO, 2020; WRIGHT; POLIVKA; CLARK, 2021).

Dentre os procedimentos que exigem destreza e conhecimento dos enfermeiros

do CC, sobressairam a manutencao do ambiente limpo, organizado e com todos os




materiais esterilizados, sendo essas estratégias eficientes ao se ponderar que essas
acOes executadas corretamente sao capazes de controlar ou evitar infeccoes recorrentes
no CC (FAJEMILEHIN et al., 2016; SANDELIN; KALMAN; GUSTAFSSON, 2019;
WRIGHT; POLIVKA; CLARK, 2021). A conferéncia do prontuario também é
considerada uma das medidas mais importantes para resguardar o paciente de
complicacbes cirurgicas evitaveis, pois nele estdo contidas todas as informacées
necessarias para elaboracao dos planos de cuidados de enfermagem (SANDELIN;
KALMAN; GUSTAFSSON, 2019). Também ¢ necessario atentar-se as condicoes
ambientais adequadas para os pacientes, assim, cabe a equipe de enfermagem seguir
os protocolos predefinidos, observando a temperatura e a umidade do espaco fisico
(PENATARO-PINTADO, et al., 2020).

Outro significante fator associado a seguranca do paciente cirtrgico que deve
ser adotado ¢ a extrema atencao a quantidade de instrumentos que serao utilizados na
cirurgia e os que retornam para a central de esterilizacao, sendo obrigatoria a contagem
cirargica (FAJEMILEHIN et al., 2016; PENATARO-PINTADO, et al., 2020; WRIGHT;
POLIVKA; CLARK, 2021). Esse achado est4 em conformidade com os da literatura, que
afirma que essa verificacao é necessaria e deve ser feita na presenca de toda a equipe,
além de uma das metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Satde para os
ideais de cirurgias seguras (GOMES et al., 2019).

Por outro lado, ficou evidente em 33,3% da amostra que outras caracteristicas
eram fundamentais para a garantia da seguranca do paciente cirargico, como as
habilidades nao técnicas particulares de cada profissional. Entre essas habilidades
estao criatividade, autocontrole, organizacao, foco, empatia, capacidade de agir sob
estresse, entre outros (INGVARSDOTTIR; HALLDORSDOTTIR, 2018; SANDELIN;
KALMAN; GUSTAFSSON, 2019; PENATARO-PINTADO et al., 2020). Além disso,
pode-se verificar que é imprescindivel a existéncia de habilidades sociais,
especialmente a de se comunicar com demais membros da equipe, especialmente os
gestores, visto que como o proprio nome sugere, é preciso trabalhar em conjunto para
caso haja situacoes inesperadas e dificeis de lidar, exigindo apoio e cooperacdo para
sugerir e implementar a melhor solucdo ao ocorrido com seguranca e qualidade
(FAJEMILEHIN et al., 2016; PENATARO-PINTADO et al., 2020; WRIGHT;
POLIVKA; CLARK, 2021).

Além desses, a educaciao continuada foi um método bastante mencionado,

evidenciando suaimportancia no constante treinamento e atualizacio do



conhecimento, possibilitando que os profissionais adquiram experiéncias suficientes
para coordenar com eficiéncia as praticas no setor cirtrgico. Também é capaz de
desenvolver altos padroes de habilidades profissionais (OLIVEIRA JUNIOR et al,
2017; SANDELIN; KALMAN; GUSTAFSSON, 2019).

3.2 FATORES QUE INTERFEREM NA ATUACAO DE ENFERMAGEM NA
PROMOCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE NO CC

Outro fator relevante observado nos resultados de todos os artigos da amostra,
constituiu-se das interferéncias no trabalho de enfermagem que afetam diretamente a
seguranca do paciente (FAJEMILEHIN et al., 2016; OLIVEIRA JUNIOR et al., 2017;
GORAS et al., 2017; INGVARSDOTTIR; HALLDORSDOTTIR, 2018; SANDELIN;
KALMAN; GUSTAFSSON, 2019; PENATARO-PINTADO, et al., 2020; HABAHBEH;
ALKHALAILEH, 2020; TOSTES; GALVAO, 2020; WRIGHT; POLIVKA; CLARK,
2021). Nesse sentido, situacoes como comunicacao ineficaz ou ausente e alta
rotatividade da equipe resultam em planejamento insuficiente, o que configura-se
como interferéncia na atuacao do enfermeiro (SANDELIN; KALMAN; GUSTAFSSON,
2019).

Destacou-se como um dos fatores prejudiciais a seguranca do paciente o uso
inadequado ou ausente da lista de verificacdo de seguranca cirtrgica (FAJEMILEHIN
et al., 2016; INGVARSDOTTIR; HALLDORSDOTTIR, 2018; PENATARO-PINTADO,
et al., 2020; TOSTES; GALVAO, 2020). Apesar dos enfermeiros reconhecerem a
importancia desse ato, foi possivel observar que muitas vezes nao havia o
preenchimento completo dessa lista, sendo isso associado a complacéncia ocasionada
pela experiéncia do profissional e a complexidade do procedimento cirargico. Em
outros casos, quando existia o preenchimento nao era conforme recomendado pela
OMS, a exemplo de marcar os itens sem a presenca de toda a equipe ou até mesmo
antes do inicio da cirurgia. Alguns dos aspectos que corroboram para o nao
preenchimento ¢ a falta de tempo e o fato de muitos hospitais nao possuirem nenhum
protocolo cirargico estabelecido, neste ultimo caso, na falta, os proprios profissionais
tinham que procurar quais interven¢oes deveriam ser realizadas em cada uma das
etapas cirurgicas sem o devido respaldo, aumentando a suscetibilidade aos erros

(OLIVEIRA JUNIOR et al., 2017; PENATARO-PINTADO, et al., 2020; WRIGHT;

POLIVKA; CLARK, 2021).




Nessa perspectiva, estresse, pressao e sobrecarga de trabalho sao razoes que
impactam na atuacdo da enfermagem. Com isso, erros podem surgir em decorréncia
desses fatores, impedindo-os de serem 4geis em momentos de risco para os pacientes.
Reconheceu-se que os enfermeiros necessitam de mais tempo para exercer suas
funcoes sem sobrecarga, visto que ha pressao dos gestores e de outros profissionais
para trabalhar mais rapidamente, negligenciando etapas e pausas cirurgicas,
contribuindo assim para o desvio dos protocolos a serem seguidos (OLIVEIRA
JUNIOR et al., 2017; SANDELIN; KALMAN; GUSTAFSSON, 2019; PENATARO-
PINTADO, et al., 2020; HABAHBEH; ALKHALAILEH, 2020; WRIGHT; POLIVKA;
CLARK, 2021).

Em consonancia, verificou-se que a lideranca do enfermeiro em muitos casos é
invalidada, além de nao haver o reconhecimento da importancia de suas agdes por
parte dos outros membros do CC. Essa invalidacao influéncia no preenchimento da
LVSC, na garantia de tempo suficiente para fazer seu trabalho e no alcance de
resultados seguros esperados (OLIVEIRA JUNIOR et al, 2017; PENATARO-
PINTADO, et al., 2020).

Para mais, a tendéncia de nao relatar eventos adversos e incidentes esta
diretamente relacionado ao medo do ostracismo social e da aculturacdo negativa,
condicOes essas que ocasionam a normalizacao de erros e desvios do uso do protocolo.
Constatou-se que apesar de haver certa familiarizacao com os procedimentos de relatar
erros, muitas vezes nao era seguido e que, muitas dessas ocorréncias, poderiam ter sido
evitadas se tivessem seguido a lista de verificacdo cirargica. A nao exposicao das
adversidades decorre da auséncia de conhecimento sobre o proposito da
documentacdo e por medo de serem legalmente responsabilizados e punidos
(INGVARSDOTTIR; HALLDORSDOTTIR, 2018; PENATARO-PINTADO, et al., 2020;
WRIGHT; POLIVKA; CLARK, 2021).

No tocante a aculturacio negativa, que se trata da perpetuacido de uma cultura
dominante exercida com a enfermagem, em que sao repassadas praticas distantes das
ideias de cirurgia segura para os novos integrantes do grupo pelos experientes que
orientam. Desse modo, o novo integrante é aconselhado e passa a executar condutas
erroneas, como por exemplo nao seguir os padroes da lista de verificacao e nao relatar
as ocorréncias (WRIGHT; POLIVKA; CLARK, 2021).




4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacao da presente revisao de literatura foi possivel identificar as
caracteristicas e medidas de enfermagem essenciais para garantia da seguranca no CC,
as quais envolvem competéncias técnicas e nao técnicas. Além disso, também
possibilitou identificar fatores que interferem na atuacao de enfermagem na promocao
da seguranca do paciente cirargico devido ao nao cumprimento da Lista de Verificacao
de Seguranca Cirargica, bem como da normalizacdo de condutas erroneas e eventos
adversos.

Ter conhecimento sobre essas questdes e variaveis é de suma importancia, uma
vez que a partir disso é possivel modificar as estratégias vigentes de gestao de cuidado
e sensibilizar os profissionais a cumprirem os protocolos de seguranca das salas
cirargicas. Desse modo, as evidéncias reunidas através desse estudo contribuem de
modo a aumentar o conhecimento e embasar um atendimento seguro e de qualidade,
melhorando permanentemente a seguranca do paciente cirdrgico. Configurando-se,
assim, como um avang¢o na enfermagem e demais areas.

Para mais, é preciso fomentar a producdo de mais estudos de diferentes
naturezas sobre a tematica para torna-la ampla e discutida, capaz de auxiliar a tomada
de decisdo, considerando a pratica baseada em evidéncias. Uma vez que o
conhecimento oferecido possibilita a implantacao do protocolo nos locais que ainda
nao fazem uso de ferramentas de seguranca do paciente cirurgico, como também

colaborar para que haja avaliacdo dos métodos ja empregados.
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CAPITULO IV

ACOLHIMENTO E PROCESSO DE TRABALHO COMO

DIRETRIZ OPERACIONAL DE HUMANIZACAO NO SUS

Francisco Ronner Andrade da Silva, Ariadne Pereira Pedroza
Bruno Rolim Felix Caetano, Damiao Junior Gomes

Enyedja Kerlly Martins Aratjo Carvalho

Resumo

O acolhimento é wuma das diretrizes
operacionais que favorece o acesso e o
cuidado integral ao usuério nos servicos de
satde, contribuindo para a organizacdo dos
processos de trabalho, permitindo uma
reavaliacio do modelo assistencial com
abordagem centrada no usuario. Trata-se de
estudo descritivo, do tipo documental, a
partir do levantamento  bibliografico
realizado por meio de artigos cientificos
publicados em periddicos indexados nas
bases de dados do SCIELO (The Scientific
Electronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias e Saude), utilizando os Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS): acolhimento,
paciente, qualidade em satde. O Acolhimento
contribui na qualificacio de escuta,
construcao de vinculo, garantia do acesso com
responsabilizacio e resolutividade nos
servicos. Na rotina do processo de trabalho, as
diretrizes da PNH da Atencao e Gestao, criam
uma rede de corresponsabilidade nas a¢oes de
saude, ampliando a efetivacdo da
integralidade, onde o  atendimento
humanizado garante maior abertura dos
usuarios junto aos profissionais de saude. A
PNH surge como uma proposta para as
questoes de Atencao e Gestao da Saude.
Humanizar é, ofertar atendimento de
qualidade articulando 0s avancos
tecnologicos com acolhimento, com melhoria
dos ambientes de cuidado e das condicoes de
trabalho dos profissionais.

Palavras-chave: Acolhimento. Paciente.
Qualidade em Satde.

Abstract
User embracement is one of the operational
guidelines that favors access and

comprehensive care to the user in health
services, contributing to the organization of
work processes, allowing a reassessment of
the care model with a user-centered
approach. This is a descriptive, documentary
study based on a bibliographic survey carried
out using scientific articles published in
journals indexed in the databases of SCIELO
(The Scientific Electronic Library Online) and
LILACS (Latin American and Caribbean
Literature in Sciences) and Health), using the
Health  Sciences Descriptors (DeCS):
embracement, patient, quality in health.
Acolhimento contributes to the qualification
of listening, building bonds, ensuring access
with accountability and resolving services. In
the routine of the work process, the guidelines
of the PNH for Attention and Management,
create a network of co-responsibility in health
actions, expanding the effectiveness of
integrality, where humanized care ensures
greater openness of users to health
professionals. The PNH emerges as a
proposal for the issues of Health Care and
Management. Humanizing is, offering quality
care, combining technological advances with
welcoming, with improvement of care
environments and working conditions for
professionals.

Keywords: Reception. Patient. Quality in
Health.



1 INTRODUCAO

Mesmo com o estabelecimento constitucional do Sistema Unico de Satde (SUS),
a partir da constituicao Federal de 1988, e com todo processo de implementacao do
SUS em quase trés décadas, no Brasil, com todas as desigualdades so6cio-economicas,
0 acesso aos servicos e aos bens de satide com consequente responsabilizacao de
acompanhamento de cada usuario permanece com varias lacunas (AYRES, 2005).

Em relagdo ao acesso, consideram-se aspectos geograficos (fisicos), econémicos
e funcionais (entrada dos usuéarios, com suas necessidades, nos servicos de saude e
funcionamento desses servicos), aspectos que vém sendo minimizados, ou seja, as
dificuldades de acesso vém diminuindo, mas ainda nos deparamos com o despreparo
dos trabalhadores para lidar com a dimensao subjetiva que toda pratica de satde supoe
(BENEVIDES, 2005).

O Ministério da Satde vem propondo desde 2004, a Politica Nacional de
Humanizacio da Atencio e Gestdo no Sistema Unico de Satide — HumanizaSUS. Os
valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade, entre eles o estabelecimento de vinculos solidarios a construgao
de redes de cooperacao e a participacao coletiva no processo de gestao (BRASIL, 2007).

O Acolhimento tem sido discutido frequentemente nos encontros entre os
profissionais de saide e gestores, considerando sua importancia como “diretriz
ética/estética/politica constitutiva dos modos de produciao de saide e como
ferramenta tecnologica de intervencao na qualificacdo de escuta, construcao de
vinculo, garantia do acesso com responsabilizacao e resolutividade nos servicos de
saude”, assim, para efetivacao dos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) surge como uma proposta para as
questoes de Atencao e Gestao da Saude. Humanizar é, entao, ofertar atendimento de
qualidade articulando os avancos tecnologicos com acolhimento, com melhoria dos
ambientes de cuidado e das condi¢oes de trabalho dos profissionais (FLORA, 2006).

A PNH enfatiza a importancia da proposta do Acolhimento estar articulado com
outras propostas, associadas as mudancas no processo de trabalho e gestdo dos
servicos (cogestao, ambiéncia, clinica ampliada, programa de formacao em saide do
trabalhador, direito dos usuarios e acdes coletivas) (ABBES, 2009).

De acordo com Gomes (2010) o Acolhimento na porta de entrada alcanca

sentido se compreendido como elo entre um primeiro atendimento, onde é priorizada



a escuta qualificada e o acompanhamento do usuério, com vistas a formacao gradativa
do vinculo e resolutividade do seu problema de satde. Ocorre entao, um processo de
corresponsabilizacdo entre usuarios e profissionais de satde, um incentivo a
construcao de redes de autonomia e compartilhamento.

Abbés (2009) refere-se a ideia do acolhimento como “Diretriz Constitutiva dos
modos de produzir saude” e “Tecnologia do Encontro”. Considera ser uma ferramenta
tecnolodgica, tendo reconhecimento da necessidade de qualquer unidade de satide em
lidar com demandas nao agendadas de forma qualificada, ser um modo de gerenciar
os processos de trabalho em satde, garantindo o acesso a todos que buscam os servicos.
Acolher, ouvir, analisar a demanda, procurando respostas as questoes apresentadas
pelo usuério e sua rede social, atendimento com responsabilidade e resolutividade
permite o rompimento com a logica da exclusao.

De acordo com Felix; Silveira (2009) a participacao do trabalhador como sujeito
no processo de tomada de decisdao no ambito do processo de trabalho, é necessaria e
contribui para o acolhimento das necessidades apresentadas pelo usuario.

Para garantir integracdo entre os diversos atores envolvidos na
corresponsabilizacio e qualificacao dos vinculos entre os profissionais, entre estes e os
usuarios na producao de saude, faz-se necessaria a formacao de uma Rede de
Humanizacao em Saidde (RHS), comprometida com a defesa da vida, tendo como
sujeitos: gestores, trabalhadores de saide, usuarios e todos os cidadaos (TEIXEIRA,
2008).

Identifica-se nos servicos de satide uma dificuldade em relacao ao acesso e como
o usuario ¢ acolhido na sua chegada e durante o desenvolvimento do cuidado. A
presenca de filas, agendamento de consultas com dia e hora pré-estabelecidos, a
precéria relacao estabelecida entre o usuario e o profissional, a baixa resolutividade
dos problemas apresentados e acompanhamento dos encaminhamentos dos usuarios,
ainda fazem parte de algumas Unidades de Satude, a partir dos fatos relatados na
ouvidoria, pesquisas de satisfacdo, depoimento de gestores, trabalhadores da satde e
usuarios (FRANCO, 2010).

O acolhimento propdoe uma organizacao no processo de trabalho, buscando
adequacao das condutas profissionais; garantia do acesso a qualquer momento, sem
agendamento, com atencao ao atendimento pela avaliacao do risco e vulnerabilidade,

e nao por ordem de chegada; resolutividade do problema apresentado pelo usuério; a

escuta qualificada e formacao do vinculo, ndo apenas na porta da entrada, mas durante



todo acompanhamento na unidade ou monitoramento em outro servico, a partir da
necessidade do encaminhamento (BRASIL, 2008).

Segundo Teixeira (2008) acolher com resolutividade as pessoas que procuram
uma unidade de satde pressupoe que todas as pessoas que procuram a unidade, por
demanda espontanea, deverao ser acolhidas por profissional da equipe técnica. O
profissional deve escutar a queixa, identificar riscos e vulnerabilidade (escuta
qualificada) e se responsabilizar para dar uma resposta ao problema. Neste
funcionamento o acolhimento deixa de ser uma acao pontual e isolada dos processos
de producido de saide e se capilariza em inimeras outras acdes que partindo do
complexo encontro: sujeito profissional de satide e sujeito demandante.

Este trabalho tratou-se de um estudo descritivo, do tipo documental, a partir do
levantamento bibliografico, com objetivo de identificar as principais informacoes
encontradas na literatura sobre o acolhimento e processo de trabalho como diretriz
operacional no SUS, diante da magnitude da ferramenta “acolhimento” nos servigos de
saude, visando contribuir com a possibilidade de utilizacdo do mesmo nos novos
modelos de atencao a saade.

Trata-se de uma temaética nova, que necessita para sua efetividade, de uma
viabilidade de gestao e de politica, sendo enfatizada a necessidade de atencao e
aprimoramento das estratégias contidas na Politica Nacional de Humanizacao,
devendo transcender a 6tica tedrica e ir em busca de mudancas nos processos de
trabalho em satide bem como no modelo de satide, objetivando centrar as agoes no

sujeito e suas necessidades.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental, qualitativo, do tipo revisao de
literatura, realizado no periodo de fevereiro a marco de 2021.

O estudo descritivo promove um detalhamento da realidade uma vez que a
mesma viabiliza retratar, registrar, analisar e interpretar a natureza atual na qual sem
interferir neles, empregando assim com intuito de levar ao contraste e a fim de
comparacoes em busca de solucoes de problemas visando alcancar os melhores
resultados (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Para Minayo (2016), a pesquisa documental é conceituada como procedimento

para a compreensao da realidade social e producao de conhecimento por meio da
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analise de variados tipos de documentos. Além disso, a metodologia qualitativa é capaz
de incorporar questoes de significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
as relacOes e as estruturas sociais, a fim de compreender e interpretar as suas
realidades.

Para o autor supracitado, metodologia de pesquisa bibliografica, com revisao
de literatura busca a resolucao de um problema (hipétese) por meio de referenciais
tedricos publicados, analisando e discutindo as véarias contribuicoes cientificas. Esse
tipo de pesquisa trara subsidios para o conhecimento sobre o que foi pesquisado, como
e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto apresentado na literatura
cientifica. Para tanto, é de suma importancia que o pesquisador realize um
planejamento sistemético do processo de pesquisa, compreendendo desde a defini¢ao
tematica, passando pela construcao logica do trabalho até a decisdao da sua forma de
comunicacao e divulgacao.

Para alcance do objetivo proposto, os dados foram obtidos através de consulta
bibliografica realizada por meio da selecio de artigos cientificos publicados em
periddicos indexados nas bases de dados do SCIELO (The Scientific Electronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude),
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Acolhimento. Paciente.
Qualidade em Saude.

Os critérios de inclusao foram: artigos que tratam de forma mais clara e
objetiva sobre o tema proposto, em idioma portugués, sem limite de temporalidade
estabelecido e veiculados em revistas especializadas e periddicos citados. Em
contrapartida, os que nao tinham como tema principal esses descritores nao entraram
na pesquisa, como aqueles que nao estavam em compatibilidade com o tema aqui
tratado. Por se tratar de estudo com utilizacao de base de dados de dominio publico,

nao foi necessaria submissao ao Comité de ética e Pesquisa.

3 RESULTADOS

Foram localizados um total de 27 artigos, destes, 10 artigos do SciELO, 17
LILACS. Foram selecionados 18 artigos a partir da relacao com o tema e sua relevancia.
Em seguida, procedeu-se a leitura dos artigos na integra para discussao dos resultados
alcancados com a proposta do estudo. Foram excluidos 13 artigos por nao atenderem

aos critérios de inclusao estabelecidos para estudo, restando um total de 05 artigos. O
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quadro 1 descreve os artigos selecionados, além dos autores, ano de publicacao,

objetivo e metodologia.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos selecionados para analise e sintese.

REFERENCIA TITULO OBJETIVO METODOLOGIA
Explorar os
conhecimentos sobre o "
AYRES. J.R.C.M Hermenéutica e potencial da Esgl(i?l(x:ﬁ;wo’
AN Humanizacio das hermenéutica para N 2,
2005 " | Lok qualitativo, do tipo
Praticas de Satide. | responder ao significado o~ ;
. % revisdo de literatura.
e organizacdo das
praticas de satude.
Humanizacio na Analisar a humanizacao Estudo descritivo,
BENEVIDES, R. Satde: UII(I; novo a partir do desafio documental,
2005 Modismo? conceitual e qualitativo, do tipo
) metodologico. revisdo de literatura.
Identificar a concepc¢ao
que os profissionais do
PSF tém de acolhimento, uaﬁ?a(;ir\(}:gg(r)nti o
descrever como estes et% oerafica ’Os da%os
FELIX. L. G. F: Como os usuarios | profissionais praticam o forim colhi dos no
SIVEIRA, M F.A, et | P ercebem 4 pritica acolhimento, contexto de uma
S do acolhimento no identificando as .
al. 2009 s e oficina de
PSF. condicoes favoraveis e e
P sensibilizacao,
desfavoraveis para a e
N criatividade e
consolidagdo de uma expressividade
cultura da humanizacio P )
no PSF.
Investigacao
0 acolhimento na descritiva, explicativa
LOPES, A.S.; Atencio Bésica em Analisar as relacoes de e qualitativa, com
VILAR,R. L. A sat d(iz' relactes de reciprocidade entre coleta de dados
MELO, R.H.V,; reci r(;ci dage entre trabalhadores e usuarios, | através de entrevistas
FRANCA, R.C.S. trgbalha dores e na Estratégia Satide da semiestruturadas e
2015 usuArios Familia. anélise pela técnica do
’ discurso do sujeito
coletivo
Identificar e descrever as
Concepeoes de , Pesquisa qualitativa
- acolhimento em satude
Praticas de com coleta de dados
. de trabalhadores de uma . .
OLIVEIRA, acolhimento na . .. por meio de entrevista
: . unidade de Estratégia de .
M.C.M.; perspectiva de Satide da Familia (ESF) semiestruturada com
CONSTANTINIDIS, profissionais da . . ’ seis trabalhadores
o vz bem como discutir as . . >
T.C. 2019 atencao basica em . ~ inseridos na Atengao
p referidas concepgoes a o .,
saide. o Bésica em Saide
luz das diretrizes da (ABS)
Politica Nacional de )
Humanizacdo (PNH).

Fonte: Autoria Propria (2021).

4 DISCUSSAO

Observou-se com este estudo, que o acolhimento é uma ferramenta importante

no processo de trabalho nas unidades de saude, observados os pressupostos da




humanizacao, que tem ocupado um lugar de destaque nas praticas de satide no Brasil,
no sentido de sua maior integralidade, efetividade e acesso, bem como diretriz
operacional dos processos de trabalho.

Embora muito ja tenha sido feito em termos da discussao e reestruturacao das
tecnologias e do planejamento dos servicos, ha, comparativamente, ainda escassos
trabalhos sobre as bases tedricas e filosoficas para as mudancas propostas, torno da
nocao de humanizacao, relativos a organizacao da atencdo a satide em diferentes
aspectos e dimensoes (AYRES, 2005).

A humanizacdo, expressa em agOes fragmentadas e numa imprecisdo e
fragilidade do conceito, vé seus sentidos ligados ao voluntarismo, ao assistencialismo,
ao paternalismo ou mesmo ao tecnicismo de um gerenciamento sustentado na
racionalidade administrativa e na qualidade total. Para ganhar a forca necessaria que
dé direcdo a um processo de mudanca que possa responder a justos anseios dos
usuarios e trabalhadores da satde, a humanizagdo impde o enfrentamento de dois
desafios: conceitual e metodolégico (BENEVIDES, 2005).

A humaniza¢do como um conceito-experiéncia que, a0 mesmo tempo, descreve,
intervem e produz a realidade nos convocando para mantermos vivo o movimento a
partir do qual o SUS se consolida como politica publica, politica de todos, politica para
qualquer um, politica comum (BENEVIDES, 2005).

Apesar das limitacOes institucionais, profissionais e sociais relatadas, os
profissionais de saiide vivenciam diariamente a pratica do acolhimento da forma mais
humana de sua concepcao, extrapolando, para isso, até mesmo sua formacao
profissional, que, geralmente, habilita-os para acoes curativas (FELIX; SILVEIRA,
2009).

O acolhimento pode gerar mudancas na relacio que se estabelece entre
profissionais e usuarios, podendo produzir beneficios na corresponsabilizacao dos
sujeitos na saude, bem como ressignificar a producao de cuidado para os usuérios,
destacando-se o acolhimento como ferramenta de qualidade do SUS (OLIVEIRA.;
CONSTANTINIDIS, 2019).

Na PNH, o acolhimento surge como uma pratica que possibilita reflexao e
mudanca nos modos de operar a assisténcia, pois questiona as questoes clinicas e
relacionais nos processos de trabalho em satde e os modelos de atencao e gestao, bem

como as relagoes entre trabalhadores e usuérios no cotidiano dos servicos (LOPES et

al, 2015).



5 CONCLUSAO

Conclui-se com a pesquisa, que o acolhimento se torna ferramenta importante
para melhoria do acesso e resolutividade das necessidades apresentadas pelos usuarios
quando procuram uma unidade de satide. Também, é demonstrado em diversos
estudos a sua efetiva contribuicao como diretriz operacional que possibilita revisao das
praticas e possibilidade de reorganizacao dos processos de trabalho das equipes de
saude.

A atencao a saude deve ser considerada no sentido de nao haver formas rigidas
na atuacao diaria do acolhimento, mas que se procure valorizar a escuta qualificada no
estimulo a formacao do vinculo profissional/usuéario, garantindo responsabilizagao e
respeito a subjetividade. A assisténcia a satide deve estar pautada no trabalho vivo,
produtor de relacoes saudaveis dentro de uma rede de cuidados integrais.

Para fortalecimento da Politica Nacional de Humanizacao, faz-se urgente um
trabalho sistematico e integrado entre gestores/trabalhadores e usuarios, através da
utilizacdo de estratégias construtivas, como a Politica Nacional de Humanizacao do
SUS.

Varias estratégias ou experiéncias foram encontradas na literatura, no decorrer
da pesquisa, sobre como organizar o acolhimento numa unidade de satde. E mais, o
acolhimento faz parte de uma politica que visa repensar as acoes e relacées na satude,
a qual foi instituida pelo Ministério da Saude, em 2004, a HumanizaSUS, que
preconiza o fortalecimento do trabalho em equipe, a valorizacao da dimensao subjetiva
das praticas em saude e a construcao da autonomia e protagonismo dos autores

envolvidos.
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CAPITULOV

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA
EXTUBACAO ACIDENTAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Lorena Conceicao Dos Santos, Livia Maria da Silva Gomes
Cintia Carolina Silva Gongalves Conceigao

Resumo

Introducao: a extubacdo acidental ocorre
na retirada nao planejada e nao intencional
do dispositivo ventilatorio do paciente. Esse
evento pode ocorrer devido a sedacdo
inadequada, ma fixacao, agitacao
psicomotora ou incorreta manipulacao do
paciente no leito pela equipe de saude.
Objetivo: identificar, na literatura cientifica,
a assisténcia de enfermagem na prevencao da
extubacdo acidental. Metodologia: revisao
integrativa da literatura, a partir da biblioteca
eletronica SciELO e das bases de dados da
LILACS e MEDLINE, através dos descritores:
“Seguranca do paciente”, “Cuidados de
Enfermagem” e “Extubacdo”. Resultados:
foram encontrados na literatura 13 estudos.
Apos a aplicabilidade dos critérios de inclusao
e exclusao restaram 8 artigos para compor a
revisdo. Apds a anilise, foram observados os
fatores com maior prevaléncia: fixacao
adequada do dispositivo; checagem da fixacao
antes do banho de leito; recomenda-se que a
técnica do banho seja em cinco etapas;
checagem do nivel de sedacdo do paciente;
padronizacdo na fixagao; insuflacdo do cuff;
dominio do procedimento de aspiracao
traqueal; manuseio do circuito de ventilacao
mecanica. Consideracoes Finais: ¢
necessario que seja de conhecimento e de
pratica da equipe de enfermagem
intervencoes eficazes para prevencdo da
extubacdo acidental na UTI; elaboracdo de
ferramentas para evitar complicacoes
inesperadas; incentivo da notificagio do
acidente pelo profissional enredado e a
implementacao de cursos e padronizacao de
procedimentos, para manter a seguranca do
paciente e diminuir o nimero de acidentes
por extubacao.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente,
Cuidados de Enfermagem, Extubacio.

Abstract

Introduction: Accidental extubation occurs
in the unplanned and unintended removal of
the patient's ventilatory device. This event can
occur due to inadequate sedation, poor
fixation, psychomotor agitation or incorrect
handling of the patient in bed by the health
team. Objective: To identify nursing
assistance in the scientific literature in the
prevention of accidental extubation.
Methodology: Integrative literature review
based on the SciELO electronic library and
the LILACS and MEDLINE databases, using
the descriptors: "Patient safety", "Nursing
care" and "Extubation". Results: The most
prevalent factors: Adequate fixation of the
device; Checking fixation before bed bath; it
is recommended that the bathing technique
be in five stages; Checking the patient's level
of sedation; Standardization in fixation; Cuff
inflation; Mastery of the tracheal aspiration
procedure; Handling the mechanical
ventilation circuit. Final Considerations:
It is necessary that the nursing team know
and practice effective interventions to prevent
accidental extubation in the ICU;
development of tools to avoid unexpected
complications; encouragement of accident
notification by the entangled professional and
the implementation of courses and
standardization of procedures, to maintain
patient safety and reduce the number of
accidents due to extubation.

Keywords: Patient safety, Nursing care,
Extubation.



1 INTRODUCAO

A extubacao acidental ocorre quando ha retirada, nao planejada e nao intencional,
do dispositivo ventilatério do paciente e é considerado um evento adverso do cuidado.
Quando ocorre, h4 consequéncias para o paciente em diversos aspectos, envolvendo o
aumento do tempo de ventilacdo mecanica e, consequentemente, o aumento do risco
de hipoxemia, da pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV), instabilidade
hemodinamica, parada cardiaca e 6bito (CASTELLOES, SILVA, 2009).

O alcance e o cuidado da via aérea artificial é um procedimento habitual na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e apesar de ser comprovada como uma pratica
segura, é importante levar em consideracao os riscos de complicacdo. Esse evento pode
ocorrer devido a sedacdo inadequada, ma fixacdo, agitacao psicomotora ou incorreta
manipulacdo do paciente no leito pela equipe de satde. Na UTI, 56% dos pacientes
experimentam ao menos um evento adverso grave durante o banho no leito, sendo que
a extubacao acidental esta presente entre eles (PIVA et al., 1995).

Nesse estudo, a extubacao acidental ndo planejada esti focada em associacao
com a assisténcia prestada pela enfermagem. Ao considerar os aspectos negativos
citados anteriormente, decorrentes desse evento adverso aos pacientes internados, a
equipe de enfermagem de uma UTI deve aprimorar-se e esforcar-se para evitar ao
maximo a ocorréncia da extubacdo acidental, principalmente ao refletir que mais da
metade desse evento ocorre durante a pratica de um procedimento de dominio pela
enfermagem, o banho no leito (CARVALHO et al., 2010).

Considerando que a atencao da equipe multiprofissional é um dos principais
mecanismos na reducao dos incidentes, o esgotamento apresentado pela equipe de
enfermagem é fator de risco para os problemas ocasionados durante a manipulacao do
paciente no banho de leito, jaA que exige esforco fisico. Além disso, carga horaria
exaustiva e diminuicio no numero de pessoal siao fatores que dificultam o
dimensionamento que interfere diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente (CORDEIRO et al., 2021).

O cuidado de enfermagem deve proporcionar seguranca ao paciente, de modo
que a sua familia ira confiar na equipe multiprofissional, a qual deve contribuir de
maneira positiva para evolucao do paciente, diminuindo a incidéncia de complicacoes

e o seu tempo de internacdo (CORDEIRO et al., 2021; CASTELLOES, SILVA, 2009).




Diante de tais pressupostos, este estudo tem como objetivo buscar na literatura

cientifica a assisténcia de enfermagem eficaz na prevenc¢ao da extubacao acidental.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, de abordagem qualitativa, de carater
exploratorio e descritivo. Uma revisao de literatura tem como propésito geral a reuniao
de conhecimentos sobre um determinado topico, permitindo a inclusao de estudos
experimentais e ndo experimentais que visam a compreensao completa do que sera
analisado. A combinacdo de dados da literatura teérica e empirica se sustenta em um
amplo leque de objetivos, que proporciona a geracao de um panorama consistente e
compreensivel, com conceitos complexos, teorias ou problemas de satde de relevancia
para a enfermagem (SOUZA et al., 2010).

Para a composicao da revisao, determinaram-se as seguintes fases: identificacao
do problema; elaboracdo da questdo norteadora; determinacdo dos descritores e
critérios de inclusdao/exclusdo dos artigos; abrangente busca na literatura e coleta de
artigos cientificos; reunido de dados dos artigos que foram selecionados; anélise
criteriosa dos estudos incluidos; discussao e apresentacao dos conhecimentos
levantados nos artigos explorados (SOUZA et al., 2010).

O periodo de coleta foi compreendido entre os meses de marco e abril de 2021 a
partir da biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO) e das
bases de dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da. Satde (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através dos
descritores: “Seguranca do paciente” e “Cuidados de Enfermagem”, “Extubacao”; e dos
Medical Subject Headings (MeSH): “Patient Safety” e “Nursing Care”, “ Extubation”,
agrupados pelo operador booleano AND.

Como critérios de inclusao, foram estabelecidos: estudos que contemplassem a
tematica, disponiveis online, na integra, em portugués, inglés e espanhol, publicados
entre 2007 a 2020; e de exclusao: artigos repetidos nas bases de dados e outras
revisoes. De tal modo, a pesquisa foi delimitada por inclusao de trabalhos originais, de
aspectos experimentais e observacionais, que possuiam analise descritiva, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que abordassem a tematica.

Sendo excluidos artigos repetidos nas bases de dados ou que nao tivessem o protocolo




de submissao ao comité de ética e pesquisa. ApoOs aplicacdo desses critérios foram
selecionados 8 estudos para compor a revisao.

Posteriormente, foram selecionadas as partes que respondiam ao objetivo do
estudo. Para a extracdo dos dados dos artigos foi elaborado um quadro no Excel©
2016, contendo as informacoes: autores, ano de publicacao, local de publicacao, tipo
de estudo, contetdo e resultados da amostra.

No que se refere a este artigo, por ser uma revisao integrativa, nao houve a
necessidade de submissao e aprovacao do CEP, sendo respeitados os direitos autorais,

referenciando-os adequadamente.

3 RESULTADOS

Foram analisados 8 artigos (Quadro 1), destacando publicacoes entre os anos de
2007 a 2020. Porém, nos anos de 2010 a 2016 nao houve publicacoes relevantes, do
total de estudos, a maioria apresentou nivel de evidéncia 4. Em geral, os artigos
destacaram que a fixacao adequada do dispositivo, checagem da fixacao do dispositivo
ventilatorio antes do banho de leito, checagem do nivel de sedacdo do paciente,
realizacao do banho de leito em cinco etapas, padronizacao da fixacao, insuflacao do
cuff, dominio do procedimento de aspiracao traqueal e manuseio adequado do circuito
de ventilacdo mecanica sao os melhores mecanismos para evitar a extubacao acidental

causada durante a assisténcia de enfermagem.

Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados nas bases de dados

Txgg;g:s Auzo:((:s ¢ Periodico Objetivo Resultados
Apresentar
Acoes da resu.ltz'idos o
enfermagem _parciais da ‘ ngye Q1m1nulgao de~1
para a CASTELLOES: Rev. Bras 1nc1denc1zi da 1nc1§1enc1a da ex,tubaf;ao
prevencao da SILVA, 2009 ’ EI.1fer. . ext.uba(;ao ac1de;n.tal, porem sao
extubacgio ac1d.enta1 necessarios mais estudo§
acidental associada ao para testar eficacia do guia.
cuidado de
enfermagem.
Resultados da Capaci‘ta(;ﬁo da
capacitacao equipe de
para a enfermagem .
prevenciio da ' para a A equipe de enfermagem,
extubacdio CASTELLOES, Rev. Min. prevencao da apesar de saber os C}lldadOS a
acidental SILVA, 2007 Enfer. ext.uba(;ao serem tomz,ldos, foi n}elhf)r
associada aos ac@ental no teste apos a capacitagao.
cuidados de asspc1ada a0
enfermagem cuidado de
enfermagem.




Identificar os

Associacao PR Os pacientes, em sua
~ niveis de . ~
entre sedacdo ~ maioria, estavam em sedagio
. sedacdo e -
e eventos Acta Paulista X profunda, o que ndo
BARBOSA et associar com os | . . ?
adversos em de influenciou diretamente nos
. al., 2008 eventos
pacientes de Enfermagem casos de eventos adversos,
. adversos como a . <
terapia ~ estes foram associados a
. . extubacao em oA
intensiva UTT assisténcia de enfermagem.
Eventos
adversos .
. Avaliar a .
relacionados s A equipe de enfermagem
ocorréncia de . .
ao uso de Rev. Escola eventos precisava de treinamento
equipamentos | XELEGATI et de adversos adequado para o uso de
e materiais na al., 2019 Enfermagem . R materiais e dispositivos, a
- A associados a .
assisténcia de da USP c A fim de evitar eventos
assisténcia de ~
enfermagem a adversos como a extubacio
. enfermagem
pacientes
hospitalizados
Caracterizacao
de casos de .
= Caracterizar a
extubacao ~ . . -
; . extubacdo Concluiu-se que é necessario
acidental em Rev. Pesquisa . . . - .
. PONTES et acidental em investir em agoes preventivas
pacientes em . A .
. al., 2017 . . . uma rede de para evitar a ocorréncia da
assistidos em Fisioterapia o -
hospitai hospitais extubacao acidental.
ospitais . iz
. s e universitarios.
universitarios
federais
Cultura de Descrever o A identificacdo e a
seguranca impacto da notificacdo dos casos é uma
associada a educacao medida efetiva para redugao
educacao IT Congresso permanente do namero de casos,
permanente: BARROS et Brasileiro de | como medida de | atrelando a capacitacdo dos
Estratégia al., 2017 Ciéncias da seguranca para | profissionais qualificando-os
para reducio Satde reducdo do para reduzir o nimero de
do namero de nimero de €asos No Servico e
extubacao extubacdes diminuindo a ocorréncia de
acidental acidentais. eventos adversos ao paciente.
A maioria dos casos de
retirada ndo planejada era
Retiradas de . devido a erros causados pelo
. - Analisado as .
planejadas nao . atendimento, como
. .. retiradas sem ~ . ~
de dispositivos ‘ Research, . obstrugdes e infecgdes, sendo
ROSARIO et - planejamento de : gt
em uma Society and . g assim necessario uma
. al, 2020 dispositivos . NI
unidade de Development . . melhoria e humanizagio do
: invasivos em .
terapia cuidado bem como
. . uma UTI s
intensiva protocolos mais eficazes para
planejamento e retirada de
dispositivos.
. Analisar a
Cuidados para .
revencio da validade do
p % o~ instrumento de O instrumento apresentou
extubacgido nao idados d desfech I dend
lanejada: cuidados de esfecho positivo, podendo
gnélise de; TORRES et Rev. Bra. enfermagem ser de grande valia na
validade do al., 2021 Enfer. paraa prevencao da extubacao e
, prevencao da podendo ser implementado
contetido de g p .
um extubacao nao em toda a América Latina.
. planejada na
Istrumento

UTIL

Fonte: Autoria propria, 2021.




4 DISCUSSAO

No estudo de Castelloes, Silva (2009), pelo qual foi testada a incidéncia das
extubacoes frente ao cuidado de enfermagem, realizado com profissionais de saude, a
partir da aplicacao de pré-teste, curso e pos teste, demonstrou que os conhecimentos
dos profissionais aumentaram apés o treinamento com a pratica propiciando um
melhor atendimento para os pacientes. Enquanto no estudo de Torres et al. (2021), no
qual testaram a validade de um instrumento de cuidados de enfermagem para
prevencao de extubacdo na UTI, foi demonstrado alta eficacia no instrumento para
prevencao de extubacdo, podendo assim ter ele implantado a nivel de toda América
Latina.

Ja no estudo de Castelloes, Silva (2007) no qual foi testada a capacitacao da
equipe de enfermagem da UTI durante varios momentos de sua assisténcia, foi
demonstrado que os conhecimentos dos profissionais aumentaram apos a aplicacao da
capacitacdo, a fim de proporcionar um melhor atendimento para os
pacientes. Enquanto no estudo de Barbosa et al. (2018) foi avaliado o nivel de sedacao
em comparacao com os eventos adversos, como extubacdo, demonstrando que os
niveis de sedacao nao tinham relacdo com os eventos adversos causados, e que
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem estava ineficaz.

No estudo de Xelegati et al. (2019) também foi avaliada a ocorréncia de eventos
adversos associados a assisténcia de enfermagem, demonstrando que o uso de
equipamentos e materiais contribui para melhora significativa do paciente, mas
enquanto pela equipe de enfermagem sem treinamento prévio apresentou mais riscos
que beneficios sendo necessario o treinamento da equipe, a fim de evitar os eventos
adversos como extubacoes. No estudo de Pontes et al. (2017), ao caracterizarem a
extubacao acidental em hospitais universitarios federais, observaram e enfatizaram a
importancia da capacitacao e implementacao de acoes preventivas, a fim de reduzir o
numero de extubacao acidental, bem como a atuacao da equipe multiprofissional, a fim
de garantir uma assisténcia mais eficaz e, assim, minimizar os riscos das intervencoes.

Ja no estudo de Barros et al. (2017) no qual foi testado o impacto da educacao
permanente como medida de seguranca para reducdo do ntmero de extubacido
acidental, foi demonstrando que a identificacao e a notificacao dos casos ¢ uma medida

efetiva para reducdo do namero de casos, atrelado a capacitacao dos profissionais




qualificando-os para reduzir o nimero de casos no servico e diminuindo a ocorréncia
de eventos adversos ao paciente.

Ja no estudo de Rosario et al. (2020), foram analisadas as retiradas, sem
planejamento, de dispositivos invasivos em uma UTI, constatando que a maioria dos
casos de retirada nao planejada era devido a erros causados pelo atendimento, como
obstrucoes e infeccoes, sendo assim, necessario uma melhoria e humanizagao do
cuidado, bem como protocolos mais eficazes para planejamento e retirada de

dispositivos.

5 CONCLUSAO

De acordo com os estudos sobre a assisténcia de enfermagem na prevencao da
extubacao acidental, foi possivel observar que, no tocante as atribuicdes da equipe de
enfermagem, existem inimeras intervencoes e procedimentos eficazes para prevencao
dos eventos adversos do cuidado durante a assisténcia prestada ao paciente, sobretudo
para prevencao da extubacio acidental.

Tais resultados fornecem subsidios para visualizacdo da realidade das UTT’s e
que possibilitam a criacdo de protocolos e estratégias que visem o aprimoramento e
oferta de uma assisténcia de melhor qualidade aos pacientes criticos.

Embora grande parte dos procedimentos seja de dominio da enfermagem, é
necessario que seja de conhecimento e pratica da equipe as intervencoes eficazes para
a prevencao da extubacdo acidental do paciente da UTI, bem como a aplicacao de
treinamento prévio e aprimoramento dessas técnicas na rotina das unidades.

A elaboracao de ferramentas para evitar complicacoes inesperadas é essencial
nesse contexto e contribuem significativamente na reducao de danos ao paciente. Se
faz também necessario o incentivo da notificacdo do acidente pelo profissional
enredado, desprezando-o de qualquer conduta de penalidade, viabilizando assim um
maior esclarecimento sobre o ocorrido.

Pode-se, inclusive, levar em consideracao a implementacao de cursos no ambito
da educacao continuada das instituicoes de satde e padronizacao dos procedimentos,
a fim de manter a seguranca do paciente e diminuir o nimero de acidentes por

extubacao.
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CAPITULO VI

A’ILRIBUICC)ES DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE
LESOES POR PRESSAO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

NO BRASIL

Yanka Patricia Ferreira Bezerra, José Isaias de Souza
Laryssa Lima do Nascimento, Jania Maria Marques

Resumo

Introducio: lesoes por pressao define-se em
agravo na pele, sendo a assisténcia de
enfermagem imprescindivel para sua
prevencdo. Objetivo: conhecer as principais
atribuicoes da enfermagem para prevenir
lesbes por pressio em  pacientes
hospitalizados no Brasil, mediante a
literatura. Metodologia: revisao Integrativa
realizada entre os meses de fevereiro e margo
de 2021 no Google Académico, com os
Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS):
“Cuidados de Enfermagem”, “Hospitalizacao”
e “Lesao por Pressdo”. Foram selecionados
artigos disponiveis em texto completo,
escritos em espanhol, inglés e portugués,
publicados entre os anos de 2017 e 2021.
Resultaram 18.400 artigos sem filtros, 8.530
artigos apos filtragem, e desses, 19 foram
utilizados. Resultados: dentre  as
atribuicoes de enfermagem na prevencao de
lesGes por pressao estdao: realizar suporte
nutricional, higienizacao da pele,
reposicionamento, hidratagado, aplicacao da
escala de Braden, aplicacao de pomadas com
oxido de zinco e vitamina C, hidrocol6ide em
regido sacral e educacido em sadde para
familiares e acompanhantes.
Consideracoes finais: no Brasil, a atuacdo
da enfermagem na profilaxia desse tipo de
lesio é essencial para estabelecer um
exercicio profissional eficaz, sisteméatico e
ético.
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Abstract

Introduction: pressure injuries are defined
as an injury to the skin, and nursing care is
essential for its prevention. Objective: to
know the main attributions of nursing to
prevent pressure injuries in hospitalized
patients in Brazil, through the literature.
Methodology: Integrative review carried
out between February and March 2021 at
Google Scholar, with the Health Sciences
Descriptors  (DeCS):  "Nursing Care",
"Hospitalization" and "Pressure Injury". We
selected articles available in full text, written
in Spanish, English and Portuguese,
published between the years 2017 and 2021.
There were 18,400 articles without filters,
8,530 articles after filtering, and of these, 19
were used. Results: among the nursing
duties in the prevention of pressure injuries
are: providing nutritional support, skin
hygiene, repositioning, hydration, application
of the Braden scale, application of ointments
with zinc oxide and vitamin C, hydrocolloid in
the sacral region and education health care
for family members and companions. Final
considerations: in Brazil, the role of
nursing in the prophylaxis of this type of
injury is essential to establish an effective,
systematic and ethical professional exercise.

Keywords: Nursing Care, Hospitalization,
Pressure Injury.



1 INTRODUCAO

As Lesoes por Pressao (LP) localizam-se na pele ou tecido subjacente,
geralmente sobre proeminéncia Ossea, ocorrendo como resultado da pressao
(OLIVEIRA et al., 2017). Portanto, se caracteriza em um fator que aumenta o tempo
de hospitalizacao dos pacientes.

Esse tipo de lesdao representa necessidade de uma maior atenciao pelos
profissionais de saude, sobretudo devido a sua multicausalidade. Dentre os principais
aspectos a serem observados estao imobilidade fisica, duracdo e intensidade da
pressao, o que vai resultar em hipdxia e, em sequéncia, ocasionar isquemia e necrose
tecidual (COSTA, 2010).

As escalas existentes para avaliar o risco para ocorréncia de lesoes por pressao
mais conhecidas e aplicadas sao Norton, Gosnell, Wartelow e Braden, sendo a altima
mais utilizada em adultos no Brasil (CAMPOS et al., 2021).

A incidéncia de LP pode ser minimizada se a avaliacao do paciente quanto ao
risco ocorrer ainda na admissio, seguida por intervencdes oportunas. E necessério que
a equipe multiprofissional tenha conhecimento sobre esse tipo de lesdo,
principalmente da enfermagem, visto que realiza cuidados & beira do leito. E
importante conhecer os fatores que ocasionam a ocorréncia dessas lesOes que sao
muito comuns nos setores de internacao hospitalar (COSTA, 2010).

A assisténcia de enfermagem para prevencao de LP é imprescindivel para que
sejam estabelecidas estratégias de seguranca para o paciente em internacgao hospitalar.
O exame fisico realizado pelo enfermeiro é essencial para avaliacao e classificacao do
risco (SANTOS et al., 2015; MENDONCA et al., 2018).

Destacam-se como as principais e eficientes formas de prevencao de LP:
inspecao da pele, controle do peso, mudanca de decubito, uso de colchdes especiais,
hidratacdo, uso de hidrocoldides, dentre outros (LAMAO; QUINTAO; NUNES, 2016).
Frente a tais perspectivas, objetiva-se com o presente estudo conhecer as principais
atribuicoes da enfermagem para prevenir lesdes por pressdo em pacientes

hospitalizados no Brasil, mediante a literatura.




2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada entre os meses de
fevereiro e marco de 2021. A Revisao Integrativa é definida como um método que
objetiva realizar a sintese dos resultados de pesquisas sobre um tema ou questao, de
maneira sistemética e ordenada, com o intuito de contribuir para o conhecimento
(ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

O trabalho seguiu mediante as etapas abaixo:

Figura 1 - Etapas da pesquisa

/~ Coleta dos dados: Google Académico
Formulagio do | com os Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) “Cuidados de Enfermagem”,
: “Hospitalizacdo” e “Lesdo por Pressso”.
i Nenfermagem Eara prﬁeve_nlr 0Os chi)térios ge inclusdo forgm 0s artigos
lesbes por press&o no ambito disponiveis em texto completo, em
hospitalar? espanhol, inglés e portugués, publicados
de 2017 a 2021. Como critérios de
exclusdo, os duplicados, revisdes e 0s que
__n&o correspondiam ao objetivo. /

( Avaliagio dos
dades: julgamento
» critico sobre a
qualidade dos
\_ dados individuais.

problema: Quais os cuidados

( Apresentagio Andlise e interpretagdo dos
puablica: divulgacdo dos dados coletados: analise
achados da discursiva qualitativa dos
L investigacdo dados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os critérios de inclusao foram: artigos disponiveis em texto completo, escritos
em espanhol, inglés e portugués, publicados entre os anos de 2017 e 2021. Como
critérios de exclusao: os duplicados, revisoes e os que nao correspondiam ao objetivo.
Foi resultado em 18.400 artigos sem filtros, 8.530 artigos apos filtragem, sendo

utilizados 19 artigos para fundamentacao do trabalho.

3 RESULTADOS

Dentre os cuidados de enfermagem, destacam-se acdoes como mudancga de

decubito, realizar suporte nutricional (OLIVEIRA, et al., 2017) e aplicacao de pomadas

com 6xido de zinco e vitamina C (MITTAG, et al., 2017).



Os idosos estdo mais propensos a desenvolverem lesdo por pressao por
apresentarem a pele fragil, sensibilidade diminuida, reducao da mobilidade, maior
predominancia de doencas cronicas, alteracoes da percepcao sensorial e alteracoes
circulatorias (SANTANA et al., 2014; BARBOSA et al., 2020).

O enfermeiro deve realizar orientacoes em relacao aos cuidados de prevencao
de lesdao de pressao para familia e equipe de enfermagem, principalmente os técnicos
de enfermagem. O profissional enfermeiro, enquanto gestor do cuidado da equipe, é
responsavel por orientar sobre os cuidados com curativos (LARSON et al., 2020).

A educacdo em sadade para familiares é muito importante e deve se iniciar desde
o momento da internacdo hospitalar, para que despertem o interesse de realizar o
cuidado em casa para que tenham ideia de redes a serem procuradas. O enfermeiro
deve esclarecer o entendimento dos procedimentos e cuidados prestados ao paciente
(PONSE; SANTOS, 2019).

E necessério avaliar a hidratacdo da pele quanto ao risco de lesdes decorrentes
da umidade. Porisso, é importante que o enfermeiro observe diariamente a integridade
da pele, realizando inspecao na procura de possivel retencao de liquido (SOUZA et al.,
2017).

A Escala de Braden (EB) é uma medida preventiva para as LP e serve como
instrumento preditivo de risco e de desenvolvimento de protocolos voltados para a
situacao de cada paciente, garantindo sua individualidade (MACHADO et al., 2019;
WECHI et al., 2021). O artigo de Sousa Junior et al. (2017) relata que a Escala de
Braden se mostra um instrumento eficaz e de facil utilizacao, ao tempo que evidencia
o risco que o paciente apresenta em desenvolver LP. Diante do escore, o enfermeiro
sera capaz de desenvolver acoes voltadas a cada individuo, que visem minimizar esses
riscos de maneira sistematizada.

Sao varias as estratégias de prevencao de lesoes por pressao, dentre elas esta o
relogio para mudanca de decubito, estimular o paciente, familiares e técnicos de
enfermagem a prevenir as LP. Cabe ao enfermeiro avaliar a pele do paciente e
prescrever cuidado adequado (BOTELHO; ARBOIT; FREITAG, 2020).

A LP é um problema de satde com grande incidéncia e de dificil tratamento.
Dessa forma, a prevencao se faz necessaria e essencial, visando a cuidados direcionados

ao paciente que apresenta risco para LP. O enfermeiro é responsavel pela




implementacao desse cuidado, necessitando de conhecimento e dominio sobre o tema
(SOUSA; FAUSTINO, 2019).

De forma especifica, a prevencao de LP em recém-nascidos (RN) acontece
mediante a mudanca de dectbito, uso de 6leo de girassol e a higienizacao e hidratacao
da pele dos RN (SEVERO et al., 2020).

De acordo com Mendonca, em um contexto geral, as acoes de enfermagem que
previnem LP sdo mudanca de decubito, aplicar cobertura hidrocoloide em regiao
sacral, realizar higiene, troca de fixacdo de cateter orotraqueal (COT) e cateter
nasoenteral (CNE), inspecdo da pele, manter perineo limpo e seco, observar
posicionamento e fixacdo de COT e manutenciao da cabeceira do leito elevada a 30
graus (MENDONCA et al., 2018).

A equipe de enfermagem tem, portanto, um papel essencial na prevencao
de LP, sendo assim, é necessario a investigacdo quanto a aplicacdo de medidas de

prevencao para LP pela equipe de enfermagem (ABUD et al., 2018).
4 DISCUSSAO

Diante os resultados supracitados, entende-se que a enfermagem deve praticar
o cuidado baseado na evidéncia cientifica para melhor atender os pacientes
hospitalizados mediante as ferramentas disponiveis para o cuidado.

E imprescindivel que o enfermeiro identifique os momentos em que ha falhas
nas implementacoes de seus cuidados, para que assim possa aperfeicoar mais seus
conhecimentos cientificos e executar uma assisténcia de melhor qualidade. Para que
isso ocorra, faz-se necessario a atuacao de profissionais capacitados, trabalho em
equipe e baseado em conhecimentos cientificos (GOMES et al., 2018).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € eficaz na prevencao de
LP, pois possibilita cuidar quando o outro nao é capaz de cuidar-se ou necessita de
auxilio. A SAE possibilita que o enfermeiro desenvolva sua capacidade para tomar
melhores decisoes com autonomia (RODRIGUES; SOUZA; SILVA, 2008).




5 CONCLUSAO

No Brasil, a atuacao da enfermagem na profilaxia desse tipo de lesao é essencial
para estabelecer um exercicio profissional eficaz, sistematico e ético, com subsidios

para o planejamento da assisténcia prestada e seguranca do paciente hospitalizado.
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CAPITULO VII

FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS

NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Laryssa Lima do Nascimento, Jania Maria Marques
José Isaias de Souza, Yanka Patricia Ferreira Bezerra

Resumo
Introducao: é fundamental a atuaciao da
Atencdo Primaria a Sadde, por meio de
investigacdo, identificacdo, avaliacdo e
prevencao de risco de quedas em idosos.
Objetivo: identificar, por meio da literatura,
os fatores que caracterizam o risco de quedas
em idosos na Atencdo Primaria a Saude.
Metodologia: pesquisa  bibliografica,
realizada em abril de 2021 na Biblioteca
Virtual em Satdde e Google Académico, com os
Descritores em Ciéncias da Saude “Acidentes
por Quedas”, “Atencdo primaria a saude” e
“Idoso”. Critérios de inclusao, artigos
disponiveis em texto completo nos idiomas
espanhol, inglés e portugués, publicados
entre 2017 e 2021. Critérios de exclusao,
duplicados, revisoes, dissertacbes, teses e
editoriais. Resultados: foram evidenciados
como fatores que caracterizam o risco de
quedas: tontura, vertigem, risco ambientais
em banheiro, escadas, iluminacao, tapetes,
calcados inadequados, objetos espalhados
pelo chao e piso molhado. Além de problemas
com a alimentacdo e presenca de doencas
cronicas. E ainda sexo masculino com baixo
nivel de atividade fisica; sexo feminino,
superior a 80 anos com baixo nivel de
escolaridade, presenca de comorbidades,
doencas cronicas, polifarmécia, déficit de
calcio, marcha comprometida, dores,
historico de quedas e medicacbes como
benzodiazepinicos e analgésicos.
Conclusao: é imprescindivel a realizacao de
medidas socioeducativas, preventivas e de
reabilitacdo promovidas pelos servicos das
unidades basicas de satde, por meio do
programa de Estratégia de satide da Familia.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas,
Atencao Primaria a Saude, Idoso.

Abstract

Introduction: The performance of primary
health care is fundamental, by means of
investigation, identification, evaluation and
prevention of risk of falls in the elderly.
Objective: To identify, through the
literature, the factors that characterize the
risk of falls in the elderly in primary health
care. Methodology: Bibliographic research,
carried out in April 2021 at the Virtual Health
Library and Google Scholar with the Health
Sciences Descriptors "Accidents due to falls",
"Primary health care" and "Elderly".
Inclusion criteria, articles available in full text
in Spanish, English and Portuguese,
published between 2017 and 2021. Exclusion
criteria, duplicates, reviews, dissertations,
theses and editorials. Results: Dizziness,
vertigo, environmental risks in bathrooms,
stairs, lighting, carpets, inappropriate shoes,
objects scattered on the floor and wet floors
Food and presence of chronic diseases. Male
sex with low level of physical activity. Female
sex, over 80 years old with low level of
education, presence of comorbidities, chronic
diseases, polypharmacy, calcium deficit,
impaired gait, pain, history of falls and
medications such as benzodiazepines and
analgesics. Conclusion: It is essential to
carry out socio-educational, preventive and
rehabilitation measures promoted by the
services of basic health units, through Family
Health Strategy programs.

Keywords: Falls Accidents, Primary Health
Care, Elderly.



1 INTRODUCAO

O risco de quedas em idosos na Atencao Primaria a Satude torna-se crescente,
em virtude do processo de envelhecimento populacional. Soma-se um quantitativo de
28 milhoes de pessoas na faixa etaria igual ou superior ha 60 anos de idade referente
ao valor total dos habitantes do pais (IBGE, 2018).

Diante disso, o processo de envelhecimento nao representa somente
longevidade, mas sim enfrentamento de desafios em relagao ao estado de satde, risco
de quedas, abandono familiar, social e desvalorizacdo humana. Sendo assim, esses
idosos desenvolvem problemas psicocomportamentais, dependéncia de seus
cuidadores e vivéncia em condi¢Oes insalubres. Isso se explica pela necessidade de
mudanca no cenario de risco de quedas em idosos, na validacao dos direitos dos idosos
e no processo de cuidados em sadde.

De tal modo, a assisténcia prestada é exercida pela rede de Atencao Primaria a
Satde, oferecida ao ptiblico idoso vulneravel ou acometido a risco de queda domiciliar.
Tal atencao é realizada através de consulta médica ou de enfermagem, utilizando a
escala de Morse, avaliacao do estado mental e do comprometimento de marcha dos
idosos, conforme a resolucao n® 564 /2017 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2017).

Deve ocorrer a elaboracao de medidas para prevencao, promocao e reabilitacao
desses idosos, a qual pode ser fornecida pelo suporte multiprofissional e o
planejamento de intervencoes continuas e compartilhadas entre os profissionais de

saude, idosos e familiares (MIRANDA et al.,2017).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que foi realizada no més de abril de
2021. Segundo Gil (2002, p.44), a Pesquisa Bibliografica é desenvolvida com base no
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

A pesquisa ocorreu mediante as etapas a seguir:




Fluxograma 1 - Etapas da pesquisa

Formulacao do problema: Como a Atencdo primaria a saide podera prevenir
quedas em idosos?

!

Coleta de dados: Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Google Académico;

exclusao, duplicados, revisoes, dissertacoes, teses e editoriais.

Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) Acidentes por Quedas”, Atencao primaria a
saude” e “Idoso”; Os critérios de inclusdo, artigos disponiveis em texto completo nos
idiomas espanhol, inglés e portugués, publicados entre 2017 a 2021; Critérios de

l

de idosos em risco de quedas atendidos na Atencao Priméaria a saude.

Avaliacao de dados: de Pesquisa bibliografica, por meio da literatura sobre o perfil

!

Analise e interpretacao dos dados: analise qualitativa dos dados.

!

Apresentacao em publico: divulgacao dos achados da investigacao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

3 RESULTADOS

Os fatores que predispoem quedas em idosos que sao atendidos na Atengao
Primaria a Satude, diferenciam-se em fatores extrinsecos e intrinsecos. Os fatores
extrinsecos estdo relacionados ao risco ambiental, aqueles que acontecem no proprio

domicilio, seja em banheiros com piso escorregadio, escadas irregulares, iluminacao

inadequada e objetos espalhados pelo chao (BITTENCOURT et al., 2017).

Em relagdo aos fatores intrinsecos, estao incluidos o processo de desnutricao,
alteracoes fisiologicas e funcionais, devido ao processo de envelhecimento, doencas

cronicas, como diabetes mellitus, hipertensao arterial, obesidade, uso de medicoes,

seus efeitos colaterais, prejuizos fisicos e motores (MIRANDA et al., 2017).




3.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DE IDOSOS COM RISCO DE QUEDAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Visto que, o publico mais suscetivel sdo idosos do sexo masculino com a
predominancia de baixo nivel de atividade fisica, na qual comprometem a estrutura
0sseo, muscular e esquelética, entre outros (SHERRINTON, et al,. 2017).

Ja em relacao sexo feminino, houve a prevaléncia da faixa etaria superior a 80
anos com baixo nivel de escolaridade, presenca de comorbidades, doencas cronicas,
polifarmécia, déficit de calcio, marcha comprometida, dores, histérico de quedas e
medicacdes como benzodiazepinicos e analgésicos, na qual esta associado a presenca
de tonturas, vertigem e hipotensao arterial (REIS et al., 2017).

Mediante a isso, cabe a realizacdo de intervencoes multidisciplinares por parte
dos profissionais de satide que estao envolvidos na rede de Atencao Primaria em Saude,
favorecendo a promocao de mudancas nas estatisticas do indice de quedas em idosos,
internacoes hospitalares e mortalidade por consequéncia de quedas em idosos
(PIMENTEL et al., 2018).

4 DISCUSSAO

Ademais, com o processo do envelhecimento populacional e do aumento da
expectativa de vida do povo brasileiro constituem uma problematica que envolve a
perda das capacidades funcionais, fragilidades fisicas e motoras, e comorbidades, que
atingem idosos de ambos os sexos com a faixa etaria igual ou superior ha 60 anos de
idade, conforme o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

Diante disso, com o aumento da longevidade populacional, torna-se perceptivel
as fragilidades associadas as funcOes psicomotoras, neurologicas, fisiologicas e
biologicas. Tais fatores promovem a exposi¢ao ao risco de quedas em idosos, seja por
determinantes ou nao de fatores de risco domiciliares, desencadeando danos aos
cuidados e a satide do idoso, prejuizos ao convivio familiar, social e problemas na satade
publica brasileira.

No Brasil ha uma elevada demanda por internacoes hospitalares de idosos em
virtude de quedas domiciliares e externas (CRUVINEL et al., 2020). De modo geral,
os enfermos apresentam lesdes, hematomas, escoriacOes, contusoes, fraturas e

traumas por toda a regiao do corpo. Tais casos de internacoes hospitalares, na maioria




das vezes, acontecem em um espaco de tempo demorado, resultando-se em pacientes
com limitacOes, sequelas e até mesmo invalidez, além de prejuizos na sua
independéncia.

Fica evidente a necessidade de atuacao das equipes multidisciplinares inseridos
na rede de Atencdo Primaria a Saude, realizando a identificacao e elaboracao de
medidas intervencionistas de manutenc¢do, promocao e recuperacao da capacidade
funcional do idoso, ofertas de melhorias na qualidade de vida, e principalmente
reduzindo os fatores de risco de quedas. Devem atuar médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios, entre outros, de modo a promover a conducdo do processo de
rastreamento, identificacdo, avaliacao, intervencao e tomadas de decisoes realizadas
em consultas.

Esses mecanismos sdao aplicados nos servicos de cuidados a satde ao idoso,
oferecidos pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), no ambito da Estratégia de Satde
da Familia (ESF), especialmente na estratégia da visita domiciliar (NOGUEIRA et al.,
2019). Importante se faz considerar que o risco de quedas em idosos no ambito
domiciliar tem incidéncia em torno de 60% a 70%, mediantes aos fatores extrinsecos e
intrinsecos (VIEIRA et al., 2016).

A Atencao Primaria em Satde é essencial para o processo de cuidado da saude
do idoso, serve de subsidio e porta de entrada para o atendimento de baixa, média e
alta complexidade na assisténcia da saide. Sendo assim, os profissionais de satde
atuantes na Atencao Primaria a Saide exercem o papel de investigar os riscos de
quedas em idosos, elaborar medidas preventivas e reabilitadoras, divulgando a
abordagem da temética a sociedade e gestores governamentais (CAMPOS et al., 2017).

A maioria dos idosos sdo atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), através
de seus programas e redes de atendimento. No Brasil, cerca de 71, 5% da populacao
brasileira depende exclusivamente do SUS, ou seja, mais de 150 milhoes de pessoas,
segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020).
Portanto, o SUS é crucial para o financiamento, incentivo e ofertas de qualificacao
profissional aos servidores da equipe multidisciplinar em Satide, na qual gerencia o
processo de assisténcia a satide do idoso e toda populacao. Este direito a satide gratuita
foi garantido pelo art. 196 da Constituicao Federal Brasileira de 1988, através da lei n®
8080/90 (BRASIL, 2003).

A abordagem dessa tematica contribui para efetivacdo dos cuidados em saude

ofertados aos idosos, induz o processo de qualificacdo e formacao profissional, da




énfase na importancia da participacao familiar na conduta de assisténcia, além do
incremento nos projetos e estudos de pesquisa e estabelece uma relacao de efetivacao
dos direitos civis e do Estatuto do Idoso (LUZARDO et al., 2018).

5 CONCLUSAO

E notério que a incidéncia de quedas em idosos é considerada um dos principais
problemas de sadde puablica brasileira, portanto, torna-se preocupante para a
sociedade, gestores governamentais e profissionais de saide em todos os niveis de
atencao a saude.

Em meio aos fatores que aumentam quedas em idosos, é imprescindivel a
realizacao de medidas socioeducativas, preventivas e de reabilitagdo promovidas pelos
servicos das Unidades Basicas de Satide, por meio de programas de Estratégia de

Satde da Familia, realizando mudancas habitacionais e comportamentais dos idosos.
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GESTAO DE SEGURANCA NA ASSISTENCIA AO PACIENTE
EM AMBIENTES HOSPITALARES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

DA LITERATURA

Amanda Mayara de Sousa Silva, Ayanne Mirelle de Sousa Silva
Ana Julia Benicio da Silva, Rafaela Amaro Januario
Rozane Pereira de Sousa

Resumo

A Seguranca do Paciente pode ser afetada por
incidentes que ocorrem o ano inteiro em
instituicoes hospitalares ao redor do mundo.
A gestao de seguranca desses incidentes
compreende uma dimensao da qualidade dos
servicos prestados na assisténcia ao paciente,
dai a relevancia em desenvolver estudos que
discutam a luz da literatura pertinente sobre
os fatores que influenciam nessa gestao da
seguranca. Dessa forma, objetivou-se
identificar o conhecimento presente na
literatura cientifica acerca dos fatores que
influenciam na gestdo de seguranca na
assisténcia ao paciente nos ambientes
hospitalares. Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa da literatura com
abordagem descritiva, realizada no més de
marc¢o de 2021, utilizando as bases de dados
LILACS, SCIELO e BDENF. Como resultados,
encontrou-se que ha fatores que influenciam
no processo de gestdo de seguranca do
paciente e, assim necessitam de
oportunidades de melhoria. Também foi
identificado que hé fatores que contribuem
para a efetivacdo da seguranca do paciente.
Embora a gestdo de seguranca do paciente
ainda constitua um desafio para muitas
instituicoes hospitalares, a preocupacao
eminente dos gestores e dos nucleos de
seguranca do paciente resultam em
estratégias que contribuem para qualidade da
assisténcia prestada.

Palavras-chave: Assisténcia ao paciente,
Gestao de seguranca, Hospitais.

Abstract

Patient Safety can be affected by year-round
incidents in hospitals around the world. The
safety management of these incidents
comprises a dimension of the quality of the
services provided in patient care, hence the
relevance in developing studies that discuss
the light of the relevant literature on the
factors that influence this  safety
management. Thus, the objective was to
identify the knowledge present in the
scientific literature about the factors that
influence safety management in patient care
in hospital environments. This is an
integrative literature review study with a
descriptive approach, carried out in March
2021, using the LILACS, SCIELO and BDENF
databases. As a result, it was found that there
are factors that influence the patient safety
management process and therefore need
opportunities for improvement. It was also
identified that there are factors that
contribute to the effectiveness of patient
safety. Although patient safety management
is still a challenge for many hospital
institutions, the eminent concern of
managers and patient safety centers results in
strategies that contribute to the quality of care
provided.

Keywords: Patient care, Security
management, Hospitals.



1 INTRODUCAO

No cenario hospitalar, a Seguranca do Paciente (SP) configura-se como
atividade fundamental para que ocorra uma assisténcia de satide adequada. Nesse
contexto, a SP compreende as acOes para minimizar o risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de satde a um nivel aceitavel (BRASIL, 2013).

A SP pode ser afetada por incidentes que ocorrem o ano inteiro em instituicoes
hospitalares ao redor do mundo (ANDRADE et al., 2018). Entende-se como incidente
o evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao usuario do servico de saude (BRASIL, 2013). A gestao de seguranca
desses incidentes compreende uma dimensao da qualidade dos servicos prestados na
assisténcia ao paciente, dai a relevincia em desenvolver estudos que discutam a luz da
literatura pertinente sobre os fatores que influenciam nessa gestao da seguranca.

Como uma forma de garantir a SP, o Ministério da Saide (MS) instituiu a
Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP). Esse programa objetiva contribuir para que seja ofertado um
cuidado em satide de qualidade em todas as institui¢oes de satide do Brasil (BRASIL,
2013). O PNSP traz como proposta acoes de prevencao e reducao da ocorréncia de
incidentes nos ambientes de satide, visando reduzir danos/agravos ao paciente.

Sabendo a importancia da gestao de seguranca na reducao da ocorréncia de
prejuizos ao paciente, e o quanto é essencial a implantacao de uma gestao de qualidade
nos ambientes hospitalares para que o cuidado ocorra de forma mais efetiva, o presente
trabalho tem como objetivo identificar o conhecimento presente na literatura cientifica
acerca dos fatores que influenciam na gestao de seguranca na assisténcia ao paciente

nos ambientes hospitalares.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdao integrativa da literatura com abordagem
descritiva. Os artigos foram identificados por busca bibliografica, utilizando-se os
descritores indexados no DeCS: “gestdo de seguranca”, “hospitais”, “assisténcia ao
paciente”, combinados com o operador booleano “AND”. Foi realizada no més de
marco de 2021 nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Biblioteca Eletronica Cientifica Online




(SCIELO) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Utilizou-se como critérios de

inclusao: estudos disponibilizados na modalidade de artigo original, nos idiomas

portugueés e inglés, publicados no periodo compreendido entre os meses de janeiro de
2011 ajaneiro de 2021; e como critérios de exclusao delimitou-se: a presenca de artigos
duplicados e pagos. A busca resultou em 67 artigos, dos quais seis foram selecionados

para analise (Figura 1).

Figura 1 — Processo de sele¢ao dos estudos.

Artigos encontrados
nas bases de dados

(n=67)

l

Numero de resumos
analisados (n=36)

!

Numero de textos
completos analisados
(n=19)

!

Numero de estudos
incluidos (n=6)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados foi realizada no més de marco de 2021, sendo

selecionados seis estudos para compor a revisao integrativa, conforme disposto no

quadro 1.




Quadro 1- Caracterizacao dos estudos segundo resultado da revisao literaria, 2021

(N=6)
Origem e
Diario p
(volume, T1tulp do Autores/ Objetivo Resultados
. artigo ano
namero,
pagina, ano)
Avaliar e
identificar, em O estudo elucida o quao
hospitais do complexo sdo os
Sistema Unico de processos de mudanca
Racionalizagao Sauade (SUS), no ambito da gestdo do
e Construcao experiéncias de cuidado em hospitais e o
SCIELO de Sentido na organizacao, bem dinamismo entre um
Ciénc. saude Qestao do AZEVEDO et como gestao do d(.etermlnado 3
colet., v. 22, n. Cuidado: uma al., 2017 cuidado entendimento da gestao
6, p. 1991-2002, | experiéncia de ” direcionadas para e suas ferramentas
2017 mudanca em o melhoramento racionalizadoras e os
um hospital do da qualidade da individuos e grupos que
SUS assisténcia e para | procuram, nos processos
ainsercao de micropoliticos e
inovacgoes intersubjetivos, sentidos
gerenciais neste | voltados a suas praticas.
ambito.
Encontrou-se que, dos
20 hospitais
selecionados, 12
participaram do estudo;
todos eles contam com
nucleos constituidos,
(91,7%) tem Plano de
Seguranca do Paciente e
metade deles possuem
profissionais dedicados
exclusivamente a isso.
BDENF Seguranca do Analisar a insercio Salienta-se ainda que
Rev enferm paciente em COSTA et al., da volitica ¢ mais da metade dos
UFPE on line, v. hospitais de 2020 ap nucleos,
nacional de SP. .
14, 2020 grande porte implementaram todos
os protocolos
obrigatorios, sendo que
os mais frequentes sao
higienizacdo das maos e
identificacao do
paciente. Como eventos
adversos notificados
tém-se: lesdo por
pressao; erros de
medicamentos e queda
do leito.
Mostrar o Como resultados
processo de encontrou-se que houve
LILACS Implementaca insercao de um d
S d a envoltura dos 39
Rev Bras o de um painel painel de hospitais universitarios
Promog Satude, | deindicadores | DAL SASSO et | indicadores de SP priais ’
- e também a troca de
V. 32, p. 1-11, on-line para al., 2019 em uma rede de on
o experiéncias, o
2019 seguranca do hospitais .
. . s compartilhamento de
paciente universitarios .
. . conhecimentos e a
federais no Brasil N
.5 criacdo do Programa
administrados por




uma empresa de

carater publico.

Gestao a Vista, que visa
a fiscalizacao
continua dos referidos
indicadores na
instituicao para o
aperfeicoamento da
qualidade dos servicos
de satide. Encontrou-se
como dificuldade a
implementacdo de uma
avaliacdo continua
e como facilidade a
disponibiliza¢ao dos

envolvidos na
aceitacao dessa
proposta.

LILACS

Rev enferm
UERJ, v. 28, p.

1-7, 2020

Perfil das
notificacoes de
incidentes em
satde em um

hospital
universitario

DIAS;
CARREIRO,
2020

incidentes em
saide em um
hospital
universitario do
Estado do Rio de
Janeiro.

Esbocar o perfil
das notificagoes de

Analisou-se 534
notificacoes de
incidentes em saude.
Como principais
notificadores
destacaram-se os
enfermeiros, com uma
proeminéncia expressiva
das queixas técnicas,
destacando a
predominancia da
tecnovigilancia.
Destaca-se que o0s
incidentes que causaram
danos aconteceram com
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bem como o
compartilhamento de
experiéncias, foi
imprescindivel para
tratar a SP nas
institui¢oes, onde
obteve-se uma reducio
alta (100%) em quedas e
uma reducao de pouco
mais da metade em
lesdo por pressao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

4 DISCUSSAO

Os estudos analisados (AZEVEDO et al., 2017; COSTA et al., 2020; DAL SASSO
et al., 2019; DIAS; CARREIRO, 2020; HEMESATH et al., 2019; JACQUES et al., 2021)
buscaram demonstrar os fatores que influenciam na SP, evidenciando as falhas e os
pontos positivos que estao presentes nos ambientes hospitalares. Sabe-se que a SP
ainda se configura como algo falho em alguns estabelecimentos de satde, porém, vem
sendo implementadas medidas para melhorar esse quesito, e alguns ambientes de
saude ja possuem estratégias para facilitar esse processo, contribuindo assim para a
melhora da qualidade da assisténcia. Lima et al. (2014) trazem que a promocao da
seguranca na saude possui relaciao direta com a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente.

A partir dos estudos analisados, notou-se que ha fatores que influenciam no
processo de gestao de SP e, assim, necessitam de oportunidades de melhoria, sao estes
fatores:

Dificuldade no processo de implantacdo de uma cultura de avaliacao continua
(DAL SASSO et al., 2019), que esta presente em muitos hospitais, e consequentemente
a falta dessa avaliacao prejudica bastante o processo de SP, fazendo com que muita
coisa passe despercebida dentro dos estabelecimentos de satide.

Resisténcia dos médicos na adesao as propostas de reorganizacao do trabalho,
sendo notorio que a falta de participacao deste profissional favorece a subnotificacao
de incidentes (AZEVEDO et al., 2017; DIAS; CARREIRO, 2020). No estudo de Alves,
Carvalho e Albuquerque (2019) é evidenciado que a subnotificacdao de incidentes, esta

relacionada principalmente a fatores como: receio ou medo em notificar; notificacao




apenas de eventos mais graves; desconhecimento sobre o tema ou de como fazer a
notificacao e centralizacao do ato de notificar apenas no enfermeiro.

Fragilidades no processo de comunicacdo entre a equipe assistencial
(HEMESATH et al., 2019). Nesse sentido, a comunicacgao falha é um dos fatores que
mais prejudica o atendimento ao paciente, visto que quando nao ha uma comunicacao
eficaz entre a equipe de saide o cuidado pode tornar-se incompleto, e
consequentemente prejudicar o paciente. Segundo Oliveira et al. (2019) na saude, a
comunicagdo configura-se como elemento essencial para que a assisténcia de satde
seja segura e de qualidade, impactando diretamente sobre seus resultados. Os autores
destacam ainda que falhas no processo de comunicacao, seja ela, eletrénica, verbal ou
escrita sdo consideradas como contribuintes para o acontecimento de eventos
adversos, inclusive 6bitos.

Outro fator encontrado é que a maior parte dos profissionais que trabalham nos
Nucleos de Seguranca do Paciente nao possuem capacitacao especifica na area da SP
(COSTA et al., 2020). Nesse sentido, Santos et al. (2019) trazem que é relevante
capacitar todos os profissionais de satde, buscando disseminar e fortalecer a cultura
de seguranca, implementando acoes de prevencao e protocolos voltados a SP e gerando
espacos de discussao e aprendizagem entre estes profissionais.

Identificou-se ainda na literatura cientifica, que ha fatores que contribuem para
a efetivacao da SP, sao eles:

Humanizacdo na assisténcia ao paciente (AZEVEDO et al.,, 2017). Essa
assisténcia humanizada é essencial para tornar o cuidado promissor, devendo ser
propiciada a todos os pacientes. Para Calegari, Massarollo e Santos (2015) a
humanizacao relaciona-se com respeito, acolhimento e empatia, além disso, também
esta relacionada com as melhorias das condi¢coes do ambiente, o qual deve
proporcionar conforto, afim de minimizar o sofrimento da experiéncia de estar doente
e hospitalizado, tornando o espaco hospitalar mais acolhedor.

Acoes educativas no servico de forma sistematica e envolvendo o maior niimero
de profissionais possivel (DIAS; CARREIRO, 2020). Essas acoes irao contribuir para o
aperfeicoamento da equipe, preparando-os para oferecer o cuidado e seguranca
necessarios ao paciente. Nesse sentido Marinho et al. (2018) sugerem a realizacao de
atividades educativas regularmente e com pequena duracao de tempo, devendo ser

realizadas nos locais de trabalho objetivando discutir aspectos voltados a SP com todos




os profissionais, principalmente com aqueles responsaveis pela gestao hospitalar e das
unidades.

Compartilhamento de experiéncias e a celebracao de pequenos resultados
(JACQUES et al., 2021). Esse compartilhamento é importante entre as instituicoes,
para que sejam evitados erros que ja tenham acontecido antes, além disso, o
compartilhamento do saber também é essencial, pois favorece a disseminacao de
conhecimentos e assim o cuidado ao paciente ocorre de forma mais efetiva.

Sendo assim, todos esses fatores sao importantissimos no processo de gestao de
SP, devendo ser efetivados em todos os servicos de satde, e alguns deles precisam

melhorar para que a gestao de seguranca ocorra de forma positiva.
5 CONCLUSAO

Embora a gestao de SP ainda constitua um desafio para muitas institui¢oes
hospitalares, a preocupagao eminente dos gestores e dos ntcleos de SP resultam em
estratégias que contribuem para a qualidade da assisténcia prestada.

Portanto, a literatura analisada comtemplou, de forma clara e objetiva, os
fatores que influenciam na gestao de seguranca na assisténcia ao paciente nos
ambientes hospitalares. A partir do que foi analisado, percebe-se que o processo de
gestao ainda se constitui como atividade falha em certas instituicoes de saude,

necessitando de melhorias em alguns aspectos.
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CAPITULO IX

INCENDIQS EM ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE CAUSADOS POR APARELHOS DE AR-

CONDICIONADO

Luana Marcante Silva
Thiago Augusto Betiati

Resumo

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saide
devem preservar a seguranca a vida, o
patrimonio, e manter-se operacao. Em 2013
estimou-se que anualmente ocorrem no
Brasil cerca de 267.000 incéndios, que
acometem todo tipo de construcgdo. Buscas
em jornais online nacionais entre 2017 e
2021, resultaram na descoberta de 29
incéndios em hospitais causados por
condicionadores de ar que se nao houvessem
sido controlados de maneira rapida,
poderiam provocar grandes danos aos
pacientes e aos hospitais. Assim, fica evidente
que equipamentos de ar-condicionado
requerem grande atencdo, caso contrario,
podem poOr em risco os deveres de um EAS. O
trabalho possui como objetivo explicar
através de revisao bibliografica as possiveis
causas que tornam um equipamento de ar-
condicionado passivel de incéndio e
relaciond-las a nao aderéncia das Normas
Técnicas Brasileiras. Nao conformidades
referentes a NBR 5410 podem acarretar em
sobrecarga do sistema elétrico do aparelho de
AC; a precariedade de manutencoes
programadas (NBR 13971) podem acarretar
em falhas mecanicas; a mal ventilacio em
ambientes com risco de ignicao podem tornar
um condicionador de ar passivel de
combustdo (NBR 13534). Portanto, é de
extrema importancia aderir as NBR, assim
faz-se possivel mitigar as potenciais causas
que contribuem para incéndios em aparelhos
de ar-condicionado instalados em
Estabelecimentos Assistenciais de Satde.

Palavras-chave: ar-condicionado,
hospitais, EAS, satide, normas técnicas.

Abstract

The Healthcare Facilities (HF) must preserve
life safety; preserve property; and remain
operational. In 2013 it was estimated that
about 267,000 fires occur annually in Brazil,
affecting all types of construction. Searches in
national online newspapers between 2017
and 2021, resulted in the discovery of 29 fires
in hospitals caused by air conditioners that if
not controlled quickly, could cause great
damage to patients and hospitals. Thus, it is
evident that AC equipment requires great
attention, otherwise it can jeopardize the
duties of an HF. This work aims to explain
through literature review the possible causes
that make an AC equipment susceptible to fire
and relate them to the non-adherence to the
Brazilian  Technical Standards. Non-
compliance with NBR 5410 can lead to an
overload of the AC unit's electrical system; the
precariousness of scheduled maintenance
(NBR 13971) can lead to mechanical failures;
poor ventilation in environments with
ignition risk can make an air conditioner
combustible (NBR 13534). Therefore, it is of
utmost importance to adhere to NBR, so that
it is possible to mitigate the potential causes
that contribute to fires in AC units installed in
HF.

Keywords: Air conditioning, hospitals, HF,
health, technical standards.



1 INTRODUCAO

Com o decorrer dos tempos, os hospitais vém se tornando estruturas cada vez
mais robustas, que atuam tanto como Estabelecimentos Assistenciais de Satide (EAS)
quanto como polos educativos ligados a atividades de ensino e pesquisa. Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2014), os EAS devem preservar em
todas as hipoteses a seguranca a vida de seus pacientes e colaboradores, tais quais
funcionarios e alunos, bem como a preservacao do patrimonio, e ainda buscar se
manter constantemente em operacao.

Segundo a Secretaria Nacional de Seguranca Publica do Ministério da Justica
(SENASP), foi estimado, em 2013, que anualmente ocorrem, no Brasil, cerca de mais
de 267.000 incéndios, que acometem todo tipo de construcao, inclusive EAS (SENASP,
2013 apud KAHN, 2014).

Ahrens (2013) diz que, entre os anos de 2006 e 2010, foi estimada uma média
anual de 6.240 casos de incéndios em EAS no Estados Unidos, dos quais 23%,
totalizando uma média de 1.430 incéndios por ano, ocorreram em hospitais ou
hospicios.

De acordo com Patharla et al. (2020), entre os anos de 2010 e 2019, 33 grandes
incéndios hospitalares ocorreram na India, dos quais 78% foram causados por algum
aparelho de ar-condicionado. Outro estudo realizado por Chowdhury (2014), mostra
que entre os anos de 2004 e 2013, 23 incéndios, também causados por aparelhos de
ar-condicionado, ocorreram em hospitais da India. Em alguns dos casos citados
pacientes vieram a 6bito, em outros ficaram feridos e em grande parte dos casos houve
algum dano a estrutura fisica dos hospitais.

Ao realizar buscas em jornais online nacionais em um periodo que se estende de
janeiro de 2017 a marco de 2021, usando como critério de inclusao noticias de
principios de incéndio ou incéndios que ocorreram em ambito hospitalar e foram
causados por equipamento de ar-condicionado, foram encontrados 29 casos que, se
nao houvessem sido controlados de maneira rapida, seriam capazes de provocar
grandes danos aos pacientes e aos hospitais. Diante disso, fica evidente que
equipamentos de ar-condicionado requerem uma grande atencdo, caso contrario,

podem por em risco os deveres de um EAS.




Atualmente ha uma grande mobilizacao nos EAS para o treinamento de pessoal
em relacdo ao combate de incéndios, porém, atentar-se a suas causas e tentar combaté-
las de forma preventiva também se mostra como uma abordagem muito interessante.
Por conseguinte, o exposto reafirma a extrema importancia de se atentar aos fatores
que contribuem para os incéndios em aparelhos de ar-condicionado e de buscar
sempre elimind-los. Em vista disso, o trabalho em questdo possui como objetivo
explicar, através de uma revisdo bibliografica, as possiveis causas e os principais
fatores de riscos que tornam um equipamento de AC passivel de incéndio,
especialmente quando nao cumpridas as Normas Técnicas Brasileiras (NBR)

referentes a projeto, manutencao e operacao que envolvem os condicionadores de ar.

2 METODOLOGIA

Partindo de uma revisdo bibliografica, foi utilizado o método de pesquisa
descritiva com a finalidade de destacar quais sao as NBR que regem os parametros de
projeto, manutencao e operacao que se aplicam aos condicionadores de ar e os pontos
nao conformes relacionados a elas que podem acarretar as causas de combustao de
aparelhos de AC.

A metodologia de pesquisa descrita no referente trabalho foi baseada nos
estudos de autores e 6rgaos governamentais, como por exemplo Chowdhury (2014);
Beng Hui, Abdul Rahman e Seok Yuen (2014); SCDF - The Life Saving Force (2015);

Associacao Brasileira de Normas Técnicas.

3 RESULTADOS

A partir da analise do referencial bibliografico, foi possivel identificar os
requisitos dispostos nas Normas Técnicas Brasileiras que sao menos aderidos e que
podem acarretar em causas de possiveis casos de incéndios em aparelhos de ar-
condicionado presentes em EAS.

A Norma Brasileira ABNT NBR 5410: instalacOes elétricas de baixa tensao,
estabelece condi¢oes que devem satisfazer as instalacoes elétricas de baixa tensao, de
modo que garanta a seguranca de pessoas e animais, o funcionamento adequado da

instalacao e a conservacao dos bens e é aplicada em instalacoes elétricas de edificacgoes.

A secdo 6 dessa norma diz respeito a selecao e instalacao dos componentes elétricos de



um sistema, ela dita todos os requisitos a serem seguidos para realizar o
dimensionamento e instalacio dos condutores e componentes elétricos de forma
eficaz, preservando, assim, os aparelhos e as edificacoes.

O item 6.2.2 diz respeito aos tipos linhas elétricas, ou seja, os tipos de
eletrodutos que existem para a protecio dos condutores elétricos contra
movimentacoes mecanicas, acoes de pequenos roedores e até mesmo podem servir
como elementos de extincao de pequenos focos de incéndio que venham a ocorrem na
extensao dos condutores elétricos presentes dentro do eletroduto.

A escolha do condutor elétrico ideal se da pelo item 6.2.3, na qual ha a
disponibilizacao de uma tabela na qual se faz possivel relacionar a corrente necessaria
para a alimentagdo do circuito, a quantidade de condutores carregados e o tipo de
eletroduto utilizado com a se¢do nominal do condutor que serd necessario para uma
instalacdo elétrica segura.

No item 6.2.3 (Selecao dos dispositivos de protecdo contra sobrecarga -
disjuntores) é possivel fazer o dimensionamento de disjuntores de modo que os
condutores do circuito elétrico sejam protegidos contra sobrecargas e curtos-circuitos.
E importante que a corrente de ativacio do disjuntos seja menor que a corrente
maxima permitida pelos condutores do circuito. O item 6.3.5 recomenda também o uso
de dispositivos de protecao contra surtos (DPS) para que ocorra a protecao do sistema
elétrico contra sobretensoes de origem atmosférica transmitidas pela linha externa de
alimentacao.

De acordo com The New Orleans Fire Department (NOF) (2012 apud BENG
HUI; ABDUL RAHMAN; SEOK YUEN, 2014), o mau dimensionamento das
instalacoes elétricas é uma possivel causa de incéndios em equipamentos de ar-
condicionado de janela e de parede. Instalacoes elétricas mal projetadas podem
acarretar uma sobrecarga do sistema elétrico, causando oscilacoes ou quedas de
tensoes, que em casos extremos € capaz de ocasionar um curto-circuito.

A Norma Brasileira ABNT NBR 13534: Instalacoes elétricas em EAS -
Requisitos para seguranca, estabelece requisitos minimos para instalagoes elétricas de
seguranca em EAS e complementa a ABNT NBR 5410. A subsecdo 6.1 da norma
supracitada refere-se as prescricoes comuns a todos os componentes da instalacao, e
diz que o uso de técnicas de protecao especiais para atmosferas com risco de ignicao

nao é necessario somente quando houver ventilacdo adequada com distribuicao

uniforme dos pontos de exaustao.



Conforme Chowdhury (2014), em salas onde h& a administracao simultanea de
oxigenio, através de mascaras, h4 um namero consideravel de pacientes e nao ha a
presenca de pontos de exaustdo suficientes, é possivel que ocorra o aumento de
concentracao de 0, no meio. Como os equipamentos do tipo Split e de janela sao
constituidos por plastico e seus motores e sistemas elétricos sao capazes de gerar calor
e faisca, em ambientes ricos em gas oxigénio, (concentracao acima de 23,5%) aparelhos
de ar-condicionado se tornam altamente vulneraveis a incéndio.

SCDF - The Life Saving Force (2015) realizou testes de incéndio em aparelhos
tipo Split e relatou que a parte plastica que os compoem, ao pegar fogo, derrete,
formando uma espécie de “goteira de incéndio”. Embaixo do ar-condicionado entao,
se forma uma piscina de fogo, que pode acarretar um incéndio secundario e tomar
grandes proporcoes.

A Norma Brasileira ABNT NBR 13971: Sistemas de refrigeracao,
condicionamento de ar, ventilacdo e aquecimento — Manutencao programada,
estabelece orientacoes para as atividades de manutencao de conjuntos e componentes,
em sistemas e equipamentos de refrigeracao, condicionamento de ar, ventilacao e
aquecimento. A secao 6 dessa norma rege as atividades de manutenc¢ao programada, e
define as tarefas que devem ser aplicadas aos componentes dos sistemas de forma
periddica ou quando houver necessidade.

A Lei 13.589, de 4 de janeiro de 2018, enfatiza a importancia da manutencao de
sistemas de climatizacao e ressalta que edificios publicos e privados devem possuir um
Plano de Manutencao, Operacao e Controle (PMOC) de seus sistemas de climatizacao,
buscando, assim, eliminar ou diminuir os possiveis riscos a saide dos ocupantes.
Segundo a U.S. Fire Administration (2013 apud BENG HUI; ABDUL RAHMAN; SEOK
YUEN, 2014), ar-condicionados que funcionam em plena capacidade durante periodos
muito quentes do ano e nao passam por inspecoes periddicas, podem sofrer falhas
mecanicas, mal funcionamento ou curto-circuito, tornando-se assim suscetiveis ao
fogo.

A auséncia ou insuficiéncia de manutencgOes, equipe técnica mal treinada,
aparelhos obsoletos ou de avancada vida util, também sao algumas outras hipoteses

que podem tonar um equipamento de ar-condicionado passivel de incéndio.




4 DISCUSSAO

Os resultados expostos evidenciam que as Normas Técnicas Brasileiras
fornecem requisitos minimos a serem seguidos para garantir a seguranca das
instalagoOes, dos equipamentos de AC, das edificacoes dos EAS, dos pacientes e dos
colaboradores que transitam nos EAS.

E importante salientar que as Normas ABNT NBR 5410 e a ABNT NBR 13534
apresentadas no trabalho em questao regem parametros relacionados a projetos que
podem ser aplicados a condicionadores de ar, e a Norma ABNT NBR 13971 rege
parametros que englobam critério de manutencdo e operacdo dos sistemas de

climatizacao.
5 CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, observou-se a extrema importancia da aderéncia aos
requisitos dispostos nas Normas Técnicas Brasileiras, dessa forma faz-se possivel
entdo mitigar as potenciais causas que contribuem para os incéndios em aparelhos de
ar condicionado instalados em Estabelecimentos Assistenciais de Saade.

Por fim, ha também uma sugestao de trabalho futuro baseado em um estudo de
caso do parque de equipamentos condicionadores de ar do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) com o intuito de analisar a
aderéncia dos equipamentos aos requisitos dispostos nas Normas Técnicas Brasileiras.
Para uma visao mais geral, seria interessante também expandir tal estudo aos demais
hospitais presentes no municipio de Dourados-MS, dessa forma poderia entdao obter-

se dados quantitativos de maior relevancia para analise.
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CAPITULO X

MANUTENCAO PREDIAL: RELEVANCIA DIANTE DE EDIFICIOS
HOSPITALARES

Signey Everton Edival de Sousa
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Resumo
A manutencdo predial tem relevancia
significativa em edificios hospitalares, pois tal
ambiente requer instalacoes de tipos variados
e com qualidade para a melhor vivéncia dos
individuos que  dele  utilizam, e
principalmente, com foco na observancia a
erros que possam acarretar acidentes futuros,
que afetem os individuos. O objetivo deste
trabalho foi analisar qual a forma de ter a
manutencao predial de modo seguro e a sua
importancia em edificios hospitalares.
Refere-se a uma revisao integrativa de
literatura de carater descritivo, pela qual foi
realizada busca eletronica no Portal de
Periodicos da CAPES, seguida da anélise de
dados, de modo quali-quantitativo, a partir de
bibliografias referentes as manutengoes
prediais em edificios hospitalares. Foi
possivel evidenciar que para garantia de um
ambiente hospitalar seguro se faz necessério
além da biosseguranca, uma arquitetura
hospitalar adequada, na qual deve ter um
projeto atualizado e aprovado pelos 6rgaos
competentes, que divulga informacoes de
elementos referentes as posturas locais,
técnicas pertinentes e codigo de obras,
portanto, deve possuir instalagdes elétricas,
de agua, esgoto, dentre outros. Conclui-se,
entdo, a extrema importancia da manutencao
predial em edificios hospitalares, visto que
previne o acontecimento de acidentes, pois
estd em conformidade com as normas
técnicas para melhor qualidade da edificacao.

Palavras-chave: Engenharia Civil, Gestao
de Riscos, Manutencao Predial.

Abstract

The building maintenance has significant
relevance in hospital buildings, because such
environment requires facilities of various
types and with quality for the best experience
of individuals who use it, and especially,
focusing on the observance of errors that can
cause future accidents that affect individuals.
The objective of this work was to analyze how
to have safe building maintenance and its
importance in hospital buildings. It refers to
an integrative literature review of descriptive
character, by which it was performed an
electronic search in the Portal of Periodicals
of CAPES, followed by data analysis, in a
qualitative-quantitative way, from
bibliographies  referring to  building
maintenance in hospital buildings. It was
possible to evidence that to guarantee a safe
hospital environment it is necessary, besides
biosafety, an adequate hospital architecture,
which must have an wupdated project
approved by the competent bodies, which
discloses information about elements related
to local laws, pertinent techniques and
building codes, therefore, it must have
electrical, water and sewage installations,
among others. It is concluded, then, the
extreme importance of building maintenance
in hospital buildings, since it prevents the
occurrence of accidents, because it is in
accordance with the technical standards for
better quality of the building.

Keywords: Civil Engineering, Risk
Management, Building Maintenance.



1 INTRODUCAO

O ambiente hospitalar é um local onde ha um fluxo intenso de pessoas, pois
além das pessoas que estao hospitalizadas, que na maioria das vezes nao sabem o
tempo de permanéncia naquele local, circulam ainda as pessoas que trabalham em tais
ambientes, e que muitas vezes passam mais de 24 horas, entao todas essas pessoas
possuem as suas necessidades para convivéncia e permanéncia naquele local
(AMARAL; RIBEIRO; PAIXAO, 2015).

Com isso, denota-se a importancia da manutencdo predial nos edificios
hospitalares, que deve englobar todos os componentes do edificio, incluindo a
manutencao da estrutura, da alvenaria, dos revestimentos, das instalacoes hidraulicas,
instalacoes elétricas, instalacoes de combate a incéndio e gas, além da ventilacao, das
maquinas e dos equipamentos, como elevadores, escadas rolantes, dentre outros
(LOBO, 2010).

Tomando por base que falta da manutencao predial em edificios hospitalares
acarreta danos na edificacdo que, por consequéncia, pode vir a prejudicar as pessoas
que deles utilizam, tem-se estabelecida a problematica da presente pesquisa.

Com base em tais pressupostos, é estabelecida como pergunta norteadora da
nossa pesquisa: “qual a forma de se ter uma manutencao predial segura em edificios
hospitalares?”. De tal modo, o presente artigo tem como objetivo analisar os
pressupostos que envolvem a manutencao predial de modo seguro e a sua importancia
em edificios hospitalares.

Justifica-se, pois, o estabelecimento de tais objetivos frente a importancia da
manutencao predial de edificios hospitalares, de modo a garantir seguranca e conforto
para todas as pessoas que transitam em tal ambiente, bem como a preocupacao que

envolve a falta de importancia que alguns desses ambientes tém para com tal acao.

2 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, de carater
descritivo-exploratério e com abordagem quali-quantitativa, a qual efetivou-se por
meio de um método sistematizado em cinco fases: 1) delineamento da tematica a ser

tratada e da pergunta norteadora desse estudo; 2) determinacao dos parametros de

inclusao e de exclusao dos estudos; 3) escolha da plataforma e elaboracao da estratégia



para a execucao da busca eletronica; 4) coleta de dados; 5) analise critica dos estudos
incluidos na revisao (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Nessa perspectiva, foi delimitado o tema manutenciao predial em edificios
hospitalares, com base em lacunas observadas na literatura cientifica, e a partir disso
arquitetou-se a seguinte questao norteadora: qual a relevancia da manutencao predial
em edificios hospitalares?

Diante disso, a busca foi realizada no Peridodico da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), fazendo o entrecruzamento
dos descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), sendo eles “Engenharia Civil” e “Gestao de Riscos”, assim
como a palavra-chave nao controlada “Manutencao Predial”, associadas ao operador
booleano AND.

Ressalta-se que os critérios de inclusdao adotados foram: artigos cientificos
completos; disponiveis eletronicamente, escritos no idioma portugués; publicados na
linha de tempo de 2011 a 2021; realizados no Brasil. Outrossim, os critérios de exclusao
foram: artigos incoerentes; repeticoes; que nao estavam compreendidos no periodo
temporal exigido, ou seja, anteriores ao ano de 2011.

Assim, foram obtidos inicialmente 59 artigos, os quais foram reduzidos para 39
apos a adicao dos parametros de inclusao. Posteriormente, os artigos cujos resumos
apresentaram maior conexao com o tema foram lidos na integra, sendo selecionados
apenas 5 para compor a amostra final. A pequena quantidade de estudos encontrados
evidencia a escassez da abordagem do assunto no meio cientifico. Todo esse processo

esta expresso na figura 1.




Figura 1- Fluxograma do processo de identificacao e selecao dos estudos, segundo as
recomendacoes do PRISMA.
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Fonte: Moher et al. (2009) adaptado pelos autores, 2021.

Salienta-se que o presente trabalho nao necessitou ser submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que foi fundamentado por intermédio de dados
oriundos de fontes secundarias, sendo permitido o acesso de dominio publico.

3 RESULTADOS

Diante disso, na pesquisa bibliografica foram encontrados os resultados que

serao apresentados no quadro 01, para ser realizada a analise.

Quadro 1 — Resultados obtidos na pesquisa bibliografica

N° REFERENCIA TITULO CONCLUSAO

E importante manter o equilibrio entre os
aspectos arquitetonicos e a biosseguranca,
pois tal acdo possibilita entender a existéncia
Hospital seguro frente | de riscos ocupacionais e auxilia em respostas

Saba; Cardoso; aos desaftres: uma I?ro?t@vas em casos de emergéncia. Os
1. Navarro (2012). I:eﬂexao sobre principios desses saberes asseguram uma
biosseguranca e base de seguranca nos planejamentos
arquitetura. arquiteténicos dos hospitais, com énfase na

preservacao das instalacGes, mesmo frente
aos eventos desfavoraveis que venham a
surgir.




Prestacao de Servigcos
de Manutencao Predial
em Estabelecimentos
Assistenciais de Satude.

E essencial que o projeto bésico
arquiteténico seja atual e aceito pela
vigilancia sanitaria e outros 6rgaos
responsaveis, sendo planejado de acordo
com as tarefas executadas. Nesse sentido, as
instalacoes devem estar em conformidade
com as determinacoes dos cddigos de obras
locais e das normas técnicas apropriadas, a
exemplo das instalagbes de agua, esgoto, gas,
climatizacdo, energia elétrica, prevencao e
eliminacdo da ocorréncia de incéndio, entre
outras.

Avaliacdo da Influéncia
da Estrutura Fisica das
Unidades de
Internagao de Clinica
Médica e Cirtrgica de
um Hospital Pablico do
Municipio de Sao
Paulo: Proposta para o
Gerenciamento de
Risco de Quedas.

Nas unidades identificadas, constatou-se, em
sua maior parte, a compatibilidade com as
sugestoes de seguranca, como a capacidade
minima de leito, existéncia de um banheiro
para cada quarto, sustentaculos em forma de
barras de apoio para os pacientes no box do
banheiro e nas proximidades do vaso
sanitario, manutencio de piso seco,
utilizacdo de iluminacao de vigilia e
fluorescente e sistemas para chamada e
sinalizacado da equipe de enfermagem.

Arquitetura hospitalar:
histoéria, evolugao e
novas visoes.

A inovacao recomendada implicou
diretamente na insercao fisica dos
Estabelecimentos Assistenciais de Satude
(EAS), sendo necessario adotar novas
metodologias de projetos de construcao de
servicos de satide hospitalar, harmonizando
arelagdo entre as tecnologias de satide e de
suporte diagnostico e terapéutico das
estruturas arquitetonicas, aliando ao cuidado
humanizado e holistico aos individuos.

5 Amorim et al.
’ (2013).
Rosa; Menezes
3- (2015).
4. Costeira (2014).
5. Silva (2019).

Analise do Sistema de
Manutencao Predial do
Hospital Universitario
Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago.

H4 muitos estudos que apontam a grande
relevancia do emprego de indicadores para a
execucao de manutengao predial e analise
das condigoes dos edificios. Destaca-se o
hospital universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina que se
apresentasse a manutencao bem descrita
formaria bases solidas para uma gestao e
para tomada de decisao qualificada e segura.

Fonte: Proprios Autores (2021).




4 DISCUSSAO

De acordo com Silva (2019), a inovacao recomendada implicou diretamente na
insercao fisica dos Estabelecimentos Assistenciais de Satde (EAS), sendo necessario
adotar novas metodologias de projetos de construcao de servicos de saude hospitalar,
harmonizando a relacao entre as tecnologias de saiide e de suporte diagnoéstico e
terapéutico das estruturas arquitetonicas, aliadas ao cuidado humanizado e holistico
aos individuos.

Em conformidade com Rosa e Menezes (2015), foi possivel observar que nas
unidades identificadas, constatou-se, em sua maior parte, a compatibilidade com as
sugestoes de seguranca, como a capacidade minima de leito, existéncia de um banheiro
para cada quarto, sustentaculos em forma de barras de apoio para os pacientes no box
do banheiro e nas proximidades do vaso sanitario.

De acordo com Rosa e Menezes (2015) juntamente com Amorim et al. (2013)
em hospitais deve ocorrer a manutencao de piso seco, utilizacdo de iluminacao de
vigilia e fluorescente e sistemas para chamada e sinalizacao da equipe de enfermagem,
como também instalacoes de agua, esgoto, gas, climatizacdo, energia elétrica,
prevencao e eliminacao da ocorréncia de incéndio, entre outras.

Logo, conforme exposto por Costeira (2014), a inovacao recomendada implicou
diretamente na insercao fisica dos EAS, sendo necessario adotar novas metodologias
de projetos de construcao de servicos de saide hospitalar, harmonizando a relacao
entre as tecnologias de saude e de suporte diagndstico e terapéutico das estruturas
arquitetonicas aliada ao cuidado humanizado e holistico aos individuos.

Diante disso, Amorim et al. (2013) afirmam que é essencial que o projeto basico
arquitetonico seja atual e aceito pela Vigilancia Sanitaria (VISA) e outros 6rgaos
responsaveis, sendo de acordo com as tarefas executadas, nesse sentido, as instalacoes
devem estar em conformidade com as determinacdes dos codigos de obras locais e das
normas técnicas apropriadas,

Porém Saba; Cardoso e Navarro (2012) deixam claro que é importante manter
o equilibrio entre os aspectos arquitetonicos e a biossegurancga, haja vista que tal acao
possibilita entender a existéncia de riscos ocupacionais, e auxilia em respostas
proativas em casos de emergéncia, no qual os principios desses saberes asseguram uma

base de seguranca nos planejamentos arquitetonicos dos hospitais, com énfase na




preservacao das instalacoes, mesmo frente aos eventos desfavoraveis que venham a

surgir.

5 CONCLUSAO

Conclui-se a releviancia da manutencao predial em edificios hospitalares, visto
que proporciona um melhor bem-estar de quem est4 em convivéncia com esses locais,
além de que previne a ocorréncia de acidentes, pois estd em conformidade com as
normas técnicas para melhor qualidade da edificacao.

Desse modo, foi apresentado aos profissionais da area a importancia da
manutencao de edificios hospitalares, para que, assim, possa apresentar os beneficios
dessa acdo ao tornar aquele local uma melhor estadia para as pessoas e principalmente

evitar os riscos que custem a vida das pessoas que estao naquele local ou préximo dele.
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CAPITULO XI

MAPEAMENTO DO FLUXO DE VALOR: OPORTUNIDADE DE
LEVANTARFRAGILIDADES EM UM FLUXO DE ATENDIMENTO

Nicole Frizon, Fernando Roberto Moraes
Aline Picolotto, Vanessa Riboldi
Patricia De Gasperi

Resumo

Os servicos de saude tém passado por
constantes avancos nos ualtimos anos. O
Lean Healthcare surge como uma
metodologia baseada na Produciao Enxuta
aplicada nos servicos de saude para gerar
melhorias, entre as suas ferramentas o
Mapeamento do Fluxo de Valor ou Value
Stream Mapping (VSM) identifica as etapas
que agregam ou nao valor ao processo. O
objetivo foi realizar o levantamento de
fragilidades no atendimento a pacientes em
um ambulatério através do VSM. E um
estudo descritivo e observacional, realizado
no setor de oftalmologia de um ambulatoério
publico do Rio Grande do Sul. Os dados
foram coletados no primeiro semestre de
2018. O coletador acompanhou o processo
de atendimento dos pacientes fazendo
registros em planilha especifica. Os dados
foram analisados através de um
brainstorming. Evidenciaram-se
fragilidades referentes a gestao do fluxo do
paciente, como: tempos de espera entre
etapas do processo, manutencao dos
equipamentos utilizados, movimentag¢iao do
paciente, horarios de agendamento das
consultas e padronizacao dos protocolos de
atendimento. Foram mapeadas diversas
situacoes que nao agregam valor ao paciente.
Diante disto, sugere-se um mapeamento do
fluxo futuro projetando intervencées para
melhorias dos  processos  mediante
fragilidades levantadas e assim, melhorar a
qualidade do servico, a satisfacio e
seguranca do paciente.

Healthcare,

Palavras-chave: Lean

Melhoria, Satude.

Abstract

Healthcare services have undergone
constant advances in recent years. Lean
Healthcare emerges as a methodology based
on Lean Production applied in health
services to generate improvements. Among
its tools, Value Stream Mapping (VSM)
identifies the steps that add or not value to
the process. The objective was to survey the
weaknesses in patient care in an outpatient
clinic through VSM. This is a descriptive and
observational study, carried out in the
ophthalmology sector of a public outpatient
clinic in Rio Grande do Sul. The data were
collected in the first semester of 2018. The
collector followed the patients' care process
making records in a specific spreadsheet.
The data were analyzed through
brainstorming. Weaknesses regarding the
management of the patient flow were
evidenced, such as: waiting times between
stages of the process, maintenance of the
equipment wused, patient movement,
appointment scheduling, and
standardization of care protocols. Several
situations that do not add value to the
patient were mapped. Given this, it is
suggested a mapping of future flow
designing interventions for  process
improvements through weaknesses raised
and thus improve the quality of service,
patient satisfaction and safety.
Keywords: Lean Healthcare,
Improvement, Health.



1 INTRODUCAO

O Lean Healthcare tem sido um forte aliado na area da satide e de profissionais
e institui¢oes pelo mundo. De acordo com Graban (2013), este método desenvolvido a
partir do conhecido Sistema Toyota de Producao, vem trazendo melhorias constantes
nessas organizacoes, buscando melhorar aspectos como qualidade e seguranca do
paciente, além de minimizar custos, tempo de espera e desenvolver e melhorar a
percepcao das equipes de trabalho.

Segundo Liker (2005), o Sistema Toyota de Producdo (STP) é a base da
Producao Enxuta e Eiro e Torres-Junior (2015) definiram producao enxuta como uma
estratégia para buscar a melhor forma para organizar e gerenciar os relacionamentos
entre a empresa e os seus clientes, fornecedores, o setor de desenvolvimento de
produto e as operacoes de producao.

O sucesso e a eficicia do STP nos setores produtivos mostraram aos demais
ramos que essa nova filosofia teria a capacidade de conduzir outras organizacoes
produtivas a excelénciaoperacional (GRABAN, 2013).

Durante décadas, o pensamento Lean tem sido utilizado de forma eficaz nas
empresas de manufatura. Segundo Peralta e Forcellini (2015), o pensamento enxuto
comecou a ganhar forca na area da saide quando se comecou a pensar que oS
conhecimentos anteriormente aplicados nas industrias poderiam agregar valor ao
paciente, podendo-se redesenharprocessos a fim de melhorar o fluxo e reduzir os
desperdicios. Ainda segundo os autores, hoje em dia o Lean vem se difundindo pelo
mundo e cada vez mais se torna fundamental para a sustentabilidade das empresas de
todos os segmentos.

A area da saude vem enfrentando um crescente aumento de pressao externa e
se desafiando a fim de melhorar seus servicos. Nos dias de hoje fica evidente a
necessidade da aplicacao do Lean para dar assisténcia a esta area tao importante.

Henrique (2014), destaca que nos anos 2000 surgiram as primeiras publicacoes
de Lean em instituicOes relacionadas a area da satde, dando origem ao termo Lean
Healthcare.

Nesse cenario de desafios e pressoes, Graban (2013), destaca que qualidade e

seguranca do paciente devem ser fatores de grande relevancia para a equipe de

trabalho, assim como custos e tempo de espera. Salienta também que a ideia de erros
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evitaveis precisa ser abordada junto aos funcionarios da saude, com intuito de
melhorar a qualidade e aumentar a produtividade, além do foco em reducao de custos.

Com o objetivo de melhorar este cenario, a abordagem Lean Healthcare entra
como forte contribuinte para este setor, podendo ajudar as instituicoes da area da
saude a ter uma visao mais ampla das suas atividades, possibilitando mudar a forma
com que estas instituicoes estdo organizadas, proporcionando condicées para
melhorar a qualidade da assisténcia aos pacientes com a reducao de erros e diminuicao
do tempo de espera (GRABAN,2013).

De acordo com Graban (2013), ha cinco principios basicos da filosofia Lean, que
foram adaptados para as organizacoes da satde. Sao eles: a) valor: determinar o que é
valor sob a visao do paciente; b) cadeia de valor: identificar a cadeia de valor
eliminando os procedimentos que nao agregam valor; c) fluxo: conservar o processo
fluindo suavemente eliminando as causas das demoras como problemas com lotes e
com qualidade; d) puxar: evitar transferir o processo ou trabalho para o préximo
departamento, deixando com que ele seja puxado, conforme a necessidade; e)
perfeicao: melhorar continuamente em busca de perfeicao.

O Lean Healthcare proporciona em uma organizacao da saide a eliminacao de
desperdicios, a reducao do lead time dos pacientes, o aumento da produtividade, da
capacidade de atendimento e, em consequéncia, aumentar o rodizio de pacientes e a
rentabilidade da organizacao, além de proporcionar aumento na satisfacio dos
pacientes e funcionarios (HENRIQUE, 2014).

Assisténcia com qualidade e satisfacdo do cliente/pacientes sao indicadores
importantes para o sucesso de qualquer empresa, incluindo cuidados com a saiide. No
estudo feito por Chadha, Singh e Kalra (2012), o maior desafio para a aplicacao do Lean
Healthcare naarea da satude foi garantir a qualidade de tratamento e servicos mais
rapidos com menorcusto.

Segundo os autores, é necessario focar a atencao na qualidade e eficiéncia dos
servicos continuamente. O segundo maior desafio foi conseguir mapear o fluxo de
valor, a fim de ter a espera e o tempo do servi¢o disponivel para anélise. De acordo com
os relatorios dessa pesquisa, a capacidade inadequada e falta de padronizacao sao as
duas principais causas de tempo e espera excessivos em hospitais e demais areas de
suporte a satude.

“Mapeamento do fluxo de valor" é uma ferramenta que utiliza papel e lapis e o
ajuda a enxergar e entender o fluxo de material e de informacao na medida em que o
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produto segue o fluxo de valor. O que queremos dizer por mapeamento do fluxo de
valor é simples: siga a trilhada producdao de um produto, desde o consumidor até o
fornecedor, e cuidadosamente desenheuma representacao visual de cada processo no
fluxo de material e informacao” (ROTHER E SHOOK, 2004, p. 4).

O fluxo de valor pode ser definido como uma operacao que agrega ou nao valor
e transforma uma matéria prima em produto acabado. (ROTHER; SHOOK, 2004). Na
area da saude, o fluxo de valor é a soma dos processos que transformam o paciente
doente em saudavel. (GRABAN, 2013)

Os autores Womack e Jones (1999) explicam que é necessario identificar o valor,
de acordo com as percepcoes do cliente/paciente, ou seja, é de desejo do cliente que os
produtos/servigos supram as necessidades locais. Também ¢é fundamental identificar
a cadeia de valor de cada produto, ou no caso da sadde, servicos, e classifica-la de trés
formas: as agOes que agregam valor, as que acOes nao agregam valor, mas sao
essenciais e as acoes que nao agregam valor algum.

Desde o inicio da aplicacao dos conceitos de Lean Healthcare, o mapeamento do
fluxo de valor vem sendo adaptado para o fluxo de pacientes. Segundo Henrique
(2014), o mapeamento pode ser uma arma poderosa para o ambiente de organizacoes
da saude.

Estudos da literatura evidenciam o Lean Healthcare em hospitais e
organizacoes da saide com o foco no paciente e destacam que organizacoes que nao
mapeiam o seu fluxo tem maiores dificuldades para repassar aos seus funcionarios os
problemas, gargalos e perdas queo processo pode trazer (EIRO; TORRES-JUNIOR,
2015).

“O modelo lean preserva o foco no paciente através da observacao cuidadosa do
fluxo dos procedimentos pela equipe de enfermagem, como um instrumento de
melhoria continua [...]” (EIRO; TORRES-JUNIOR, 2015, p.9).

A Universidade na qual se realizou o estudo possui como um de seus pilares na
area da satde um servico de atendimento ambulatorial, denominado Ambulatério
Central (AMCE). Para suprir algumas necessidades de melhorias e reducao de
procedimentos que nao agregamvalor ao paciente, este trabalho apresenta a proposta
de utilizacdo do Mapeamento do Fluxo de Valor ou Value Stream Mapping (VSM) com
base na filosofia de gestao Lean Healthcare, a fim de contribuir com esta area tao

importante para os usuarios destes servicos.
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O AMCE realizou no ultimo trimestre mais de dezoito mil consultas, sendo que
aproximadamente 20% delas s3o apenas da area de Oftalmologia. Hoje a area da
Oftalmologia é a que tem mais fluxo de pacientes e também a maior espera. Como
foco deste trabalho, daremos inicio a aplicacdo do VSM na area de Oftalmologia do
AMCE, o que possibilitara aperfeicoar os processos com intuito de diminuir as perdas,
dando mais agilidade ao atendimento e comodidade aos pacientes.

Como objetivos para este estudo elencamos: desenhar o mapa do fluxo de valor

atual e identificar as perdas e falhas no processo atual.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e observacional, realizado no servico de
oftalmologia de um ambulatério publico vinculado a uma instituicdo de ensino
superior no interior do Rio Grande do Sul.

A pesquisa descritiva é aquela em que se pretende descrever os fatos e
fenomenos de determinada realidade (TRIVINOS, 1987)

Ja no estudo observacional, o investigador atua como observador de fenémenos
ou fatos, sem realizar qualquer intervencao, mas, por outro lado, pode realizar
medicoes, analisese outros procedimentos para coleta de dados (FONTELLES, 2009).

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2018, através de uma
planilha que orientava a tomada de tempos em cada uma das etapas percorridas pelo
paciente,caracterizada como parte do Mapeamento do Fluxo de Valor (VSM).

O coletador compareceu ao servico e acompanhou todo o atendimento recebido
pelos pacientes fazendo registros em planilha de papel especifica seguindo com a
transcricao para o Excel. Foram registradas as etapas percorridas bem como
cronometrados os tempos de esperae atendimento.

Os dados foram analisados através de um brainstorming baseado no
conhecimento adquirido através do estudo da literatura e a partir desta “tempestade
de ideias” baseada em conhecimento cientifico definiu-se a analise do VSM do estado
atual e o levantamento dos problemas.

Este estudo dispensou o Comité de Etica em Pesquisa, pois ndo se trata de uma
pesquisa envolvendo seres humanos diretamente. Foi avaliado e aprovado pelos

gestores do servigo em questao.
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3 RESULTADOS

O setor de Oftalmologia do referido servico conta com 1 enfermeiro responsavel
pelo setor, 1 técnico de enfermagem por turno e 10 médicos. O setor administrativo é
corporativo com os outros setores do AMCE.

As consultas sdao pré-agendadas pelas Unidades Basicas de Satiide (UBS) e hAum
limite de atendimento agendado para cada médico por dia, esses por sua vez tém uma
escala de trabalho.

Além dos agendamentos prévios, é possivel realizar eventuais encaixes, o que
pode gerar aumento no nimero de consultas. O tempo disponivel de cada profissional
médico varia de acordo com a quantidade de consultas agendadas, sendo o expediente
encerrado ao finalizar o ultimo atendimento.

Foram realizadas entre abril e setembro de 2016 no AMCE 28.627 consultas,
sendo que 5.052 dessas sdo da Oftalmologia. Neste mesmo periodo foram realizados
2254 exames, que nao dependem da consulta médica, destes 272 sdo da Oftalmologia.
Portanto, 17,6% de todosos atendimentos feitos no AMCE e 12% dos exames sao da
Oftalmologia, foco deste trabalho.

O VSM foirealizado de acordo com as recomendacoes de Rother e Skook (2004).

Os mesmos autores listam algumas dicas para facilitar a construcao do mapa
do estado atual: coletar os dados do estado atual enquanto se caminha pelos
fluxos reais de informacoes; caminhar de porta-a-porta, passando por todo o fluxo de
valor de modo que seja possivel entender a sequéncia dos processos; verifique
primeiramente a expedicao final para depois ir até os processos que antecedem, assim
¢ possivel identificar por primeiro os processos que estao diretamente ligados ao
consumidor; utilizar um cronémetro proprio sem utilizar tempos ou padroes
anteriores; mapear pessoalmente o fluxo, sem ajuda de outras pessoas, a fim de
entender o fluxopor completo; desenhar manualmente e a lapis, assim concentrando-
se apenas no entendimento do fluxo.

O mapeamento deve comecar pela planta de porta-a-porta e deve ser
anotado o processo em si, ou seja, o coletador acompanhou o paciente desde a entrada
pela porta principal até o momento em que ele deixou as dependéncias do servigo,

registrando na planilha especifica os dados.




Apoés a coleta de dados seguindo os passos descritos anteriormente, obteve-se
os tempos médios percorridos pelos pacientes em cada etapa do atendimento,

conforme tabela 1.

Tabela 1 - Média de tempo por atividade

Atividade Média de Tempo
Chegada do paciente (fila de espera) 00:00:00
Atendimento no Guiché 00:33:23
Saida do Guiché 00:35:23
Chegada sala de espera 00:36:19
Atendimento pela enfermagem 00:57:57
Sala de espera interna 00:59:51
Entrada para atendimento médico 01:36:54
Saida do atendimento médico 01:38:39
Saida do AMCE 01:41:28

Fonte: dados da pesquisa

A anéalise do VSM possibilitou identificar as seguintes fragilidades:

a) inexisténcia da analise da capacidade de atendimento, o que pode levar a uma
sub utilizacao do servico em alguns periodos e dias e uma super utilizagdo em outros,
gerando listas de espera para o agendamento de consultas e exames;

b) o lead time nao é calculado para que se possa identificar os dias ou turnos com
fluxo menor de pacientes e adequar o agendamento;

c) nao ha um controle de qualidade dos atendimentos, sendo que o fluxo seguido
pelos pacientes, algumas vezes, depende do profissional que o atende na primeira
etapa do processo, além de gerar agendamento equivocado de consultas, em relagao
a datas, horério e profissionais;

d) déficit na manutencdo preventiva dos equipamentos, o que pode gerar,
algumas vezes, atraso ou cancelamento nos atendimentos;

e) nao ha conhecimento sobre as etapas do processo que nao geram valor, o que
gera desconforto e descontentamento por parte dos pacientes;

f) inexisténcia de um fluxo concreto de atendimento para todos os pacientes;
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g) pouca padroniza¢ao no atendimento médico;
h) Ha diversos tempos de espera durante o atendimento, gerando mais etapas que

nao agregam valor.
4 DISCUSSAO

Para suprir a demanda dos atendimentos em saiide do municipio, gestores
realizam parcerias com as instituicoes de ensino para a oferta desses servicos. Essas
parcerias oferecem beneficios para os usuarios, através do acesso ao servico de satude,
e aos profissionais em formacao, pela experiéncia adquirida durante as praticas com
os pacientes e suas necessidades reais.

Partindo dessa ideia, é esperado que se encontre algumas fragilidades nos
processos detrabalho. A organizacao do servico sofre influéncia na agenda a partir da
disponibilidade de horarios dos professores e estudantes, que por vezes sao flexiveis
e podem ser alterados durante os periodos letivos.

Devido a essa caracteristica, alguns processos nao sao analisados com
ferramentas de gestao que aprimorem o atendimento, confirmando a necessidade dos
gestores de compreender que a satisfacdo do paciente nao esta relacionada apenas ao
atendimento pelo profissional, mas também por todo o processo até que de fato o
atendimento ocorra.

Corroborando com esta ideia, Chadha, Singh e Kalra (2012) declaram em seu
estudo que maior dificuldade em aplicar o Lean na satde est4 exatamente em manter
a qualidade esperada pelos paciente com a agilidade e menores custos propostos pelo
Lean, sendo necessario focar a atencdo na qualidade e eficiéncia dos servigos
continuamente.

Em contraponto, Graban (2013), explica que os hospitais e servicos de saade,
em geral, estabelecem rotinas de atendimento para manter a plena utilizacdo da
estrutura e equipamentos.

No entanto, o Lean Healthcare permite refletir que essa pratica nao tem o
paciente como foco, dificultando portanto que o servico seja realizado com qualidade,
agilidade e realmente, com menores custos, sem a necessidade de retrabalho e
inimeros processos desnecessarios e, muitas vezes, custoso a instituicao

Cabe destacar também que o elevado tempo de espera se da pois os pacientes

que sdo atendidos no servigo sao provenientes de municipios de toda a regiao de satde
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que o servico esta localizado, fazendo com que muitos dos usuérios comparecam ao
servico com antecedéncia desnecessaria.

No que diz respeito a manutencao dos equipamentos, podemos analisar o fato
de que alguns desses sdo doados ou foram adquiridos por parcerias com os governos
municipais e por esse motivo, acabam sendo utilizados até que percam sua
funcionalidade e gerando um custo expressivo diante do concerto. Para solucionar
esse problema é necessario a sensibilizacdo dos envolvidos para que seja feito a
manutencao adequada e a substituicao dos equipamentos quando necessario.

A realizacdo do VSM promoveu uma visao geral de todos os processos
envolvidos na oftalmologia, o que gera a possibilidade dos gestores do servico
analisarem as fragilidades mais urgentes e unirem esforcos na busca destas solucoes,
bem como, possibilitou identificar as atividades que nao agregam valor e que podem
ser suprimidas do processo, fazendo com que este fique mais agil e menos custos,
agregando também na percepcao de qualidade dos pacientes atendidos.

Estes resultados encontrados com a realizacio do Mapeamento do Fluxo de
Valor do estado atual, foco deste trabalho, foi possivel, pois segundo, Rother e Shook
(2004), é através desta técnica que o fluxo é enxergado por completo e as fontes dos
desperdicios sao identificadas. O VSM é também, uma ferramenta qualitativa que
permite descrever um fluxo ideal para a producao, onde € possivel a descri¢cao do que
realmente devera ser feito para chegar a um estado com nimeros desejaveis, o

chamado Mapeamento do Fluxo de Valor do estado futuro.

5 CONCLUSAO

O estudo evidenciou fragilidades referente a gestao do fluxo do paciente, como:
os tempos de espera entre cada etapa do processo, a manutencao dos equipamentos
utilizados na realizacdo dos exames, a movimentacdo do paciente desde o
agendamento até seu completo atendimento, os horarios de agendamento das
consultas e a padronizacao dos protocolos de atendimento.

Foram mapeadas diversas situacoes que nao agregam valor ao paciente. Diante
deste resultado, propoe-se que seja realizado um mapeamento do fluxo futuro
projetando intervencoes para melhorias dos processos mediante fragilidades
levantadas e assim, melhorar a qualidade do servico, a satisfacdo e seguranca do

paciente.
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Conclui-se também que o VSM podera trazer resultados e analises importantes
nos demais servicos oferecidos, podendo ser de grande valia sua aplicacao nos demais
especialidades do Ambulatério em questao, bem como a realizacao do VSM do estado
futuro podera ser um guia relevante para suprimir as etapas que nao agregam valor e

solucionar as demais fragilidades levantadas.
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CAPITULO XII

OS DESAFIOS DA VIGILANCIA EM SAUDE NO AMBITO

HOSPITALAR

Vanessa Alves Nascimento Soares
Amanda Duarte Pereira Soares
Ocilma Barros de Quental

Resumo
Introducido: a portaria n° 2.529 de
23/11/2004 do Ministério da Saudde
consolidou o sistema de vigilancia em satde
na area hospitalar. Ja que, apesar de existir ha
muito tempo, a vigilancia, que busca
identificar as doencas e seus agravos, sO se
tornou atuante por volta dos anos 8o.
Objetivo: explanar sobre os desafios
enfrentados pelo sistema de vigilancia em
saitde no meio hospitalar. Metodologia:
trata-se de uma revisio de literatura
construida através de pesquisas durante o
meés de marco de 2021 nas bases de dados
BVS, MEDLINE, SCIELO e LILACS através
dos descritores epidemiologia, seguranca do
paciente, vigilancia em satude publica. Tendo
como critério de inclusdo: artigos completos
disponiveis, portugués e publicado nos
altimos cinco anos (2016-2021).
Resultados: os estudos relatam que os
dados coletados ficam acumulados e nao se
transformam em informacdo, além desse
obstaculo, a vigilancia enfrenta a falta de
participacdo da equipe multidisciplinar,
adversidades estruturais e fisicas.
Conclusao: a vigilancia no ambiente
hospitalar tem como principal desafio a falta
de alimentacao ao sistema de informacao e o
acumulo de dados, fato esse justificado pela

auséncia da  notificacaio  feita  por
profissionais.
Palavras-chave: vigilancia em saude,

desafios, hospital.

Abstract

Ordinance No. 2,529 of 11/23/2004 from the
Ministry of Health consolidated the health
surveillance system in the hospital area.
Since, despite having existed for a long time,
surveillance, which seeks to identify diseases
and their problems, only became active
around the 1980s. Objective: To explain the
challenges faced by the health surveillance
system in the hospital environment.
Methodology: This is a literature review
built through surveys during the month of
March 2021 in the databases VHL,
MEDLINE, SCIELO and LILACS through the
descriptors epidemiology, patient safety,
public health surveillance. With the inclusion
criteria: full articles available, Portuguese and
published in the last five years (2016-2021).
Results: Studies report that the data
collected is accumulated and does not become
information, in addition to this obstacle,
surveillance faces the lack of participation by
the multidisciplinary team, structural and
physical adversities. Conclusion:
Surveillance in the hospital environment has
as main challenge the lack of supply to the
information system and the accumulation of
data, a fact justified by the absence of
notification made by professionals.

Keywords: health surveillance, challenges,
hospital.



1 INTRODUCAO

A vigilancia em saude constitui um processo continuado de monitoramento,
com o objetivo de assegurar a garantia das condicoes de saude e prevencao dos seus
possiveis agravos. Atuando nos mais diversos ambientes, as acoes de controle estao
voltadas desde a monitorizacao de produtos, dos servicos de satide, dos fatores de risco
até o controle de doencas crénicas nao transmissiveis. A vigilancia em satde possui um
controle operacional, que divide as seguintes areas: vigilancia epidemiolbgica,
vigilancia sanitéria, vigilancia ambiental e satde do trabalhador (COSTA; RIBA;
PASSOS, 2018).

A Portaria n°2.529/04, no Ministério da Saude, institui a vigilancia através da
vigilancia epidemiologica no ambiente hospitalar, sendo competéncia do servico:
notificar sobre todos os agravos e surtos da saide populacional da determinada regiao,
assim como as suspeitas de casos e se caso houver a negativa, devendo informar ao
sistema de informacgoes. S3ao hospitais de referéncia para o servico, 190
estabelecimentos hospitalares, divididos em 03 classes (I, II, III), conforme o niimero
populacional e a sua complexidade.

O ambiente hospitalar, considerado como porta de entrada para doencas
emergentes e agravos, ¢ dotado de desafios a serem enfrentados que, por sua vez,
necessitam de uma abordagem precisa que assegure a notificagio dos mesmos, tendo
por resposta a essa necessidade, a vigilancia epidemiologica (ESCOSTEGUY;
PEREIRA; MEDRONHO, 2021). A principal acao da vigilancia epidemiologica esta na
mediacao de normas e preceitos técnicos, atualizados por profissionais capacitados,
que assegurem a execucao de acoes em saude (COSTA; RIBA; PASSOS, 2018)

Em suma, os objetivos da vigilancia no contexto hospitalar se norteiam por meio
da deteccao e avaliacao dos agravos (como doencas transmissiveis e outros agravos
visando sua diminuicao ou erradicacao), notificacao de eventos (como nascimento e
obitos) e modificacao do padrao epidemiologico presente (ESCOSTEGUY; PEREIRA;
MEDRONHO, 2021)

A portaria n° 2.529, criada em novembro de 2004, estabeleceu o Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, voltada ao ambito hospitalar integrando ao
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, atuando em todo o territorio nacional,

independentemente da prestacdo de servico oferecida. A portaria aborda as
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competéncias prestadas tanto pelos estabelecimentos hospitalares como pelos 6rgaos
federativos como Unido, Estados, municipios e Distrito Federal. (BRASIL, 2004)

O hospital deve ter um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, que deve ser
composto: dois de nivel superior, um com formacao em saiade coletiva, pablica ou
vigilancia, um com formacao vigilancia epidemiolégica ou ptblica. Deve contar com
um profissional de nivel médio e um administrativo. Sendo de total responsabilidade
deste nicleo: manutencao do sistema de busca ativa, estudar e monitorar as fichas de
notificacdo para avaliacao de doenca, notificar doencas, esta junto a procura de novos
casos entre outras competéncias (BRASIL, 2004).

O trabalho foi realizado com base na pergunta norteadora: “Quais os desafios
enfrentados pela vigilancia em satide nos ambientes hospitalares?” motivado pelo
desejo pela busca a questao problematizadora, o trabalho tem como objetivo relatar
sobre os problemas diarios enfrentados pela vigilancia, assim como reunir todas as

bases e fundamentacdes tedricas para realizar um estudo exploratdrio.

2 METODOLOGIA

A pesquisa refere-se a uma revisao integrativa da literatura, que tem por
objetivo, o estudo e investigacao do tema com base na fundamentacao teoérica, sendo
de extrema relevancia o seu impacto sobre o processo de recep¢ao de conhecimento
para profissionais da satde, que através destas pesquisas adquirem mais informacao e
teoria para aplicacao no atendimento (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

Para a producao da pesquisa foram seguidas as etapas: 1) identificacao do tema
e selecao da hipotese ou questao de pesquisa para a elaboracao da revisao integrativa;
2) estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos/amostragem ou
busca na literatura; 3) definicdo das informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacao dos estudos; 4) avaliacao dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5) interpretacao dos resultados; 6) publicagdao e comunicag¢ao dos achados
(MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008).

A exploracao sobre o tema foi realizada através de artigos presentes nas bases
de dados Sistema Online de Busca e Andalise de Literatura Médica
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em
Saade (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS),

auxiliados pelo booleno AND, durante o més de marco de 2021. A triagem dos artigos
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iniciou-se com a aplicacao dos descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS): epidemiologia, seguranca do paciente, vigilancia em saude publica.

Logo apos foi realizada a filtragem e restaram aqueles que se enquadravam nos
requisitos: artigos completos e disponiveis, dos ultimos cinco anos, escritos em
portugués. Devido ao alto niimero de artigos foram aplicados os critérios de inclusao:
artigos resultantes da filtragem, pulicados entre os anos de 2016 e 2021. E critérios de
exclusao: todos os estudos que nao abordassem especificamente o tema, trabalhos
submetidos que nao pertencessem ao tipo artigo. Apos o processo seletivo restaram 03
artigos utilizados para a producao da revisao.

Como o estudo se enquadra em uma revisao de literatura que nao lida
diretamente com os seres humanos, nao se faz necessaria a submissao do presente
estudo ao Comité de Etica e Pesquisa, porém é destacado, o respeito e a ética com que

o trabalho foi produzido.

3 RESULTADOS

Tabela 1 — Artigo selecionado da base BVS.

TITULO Seguranca do paciente em hospitais de grande porte.
AUTORES E ANO Eliana Auxiliadora Magalhdes Costa, William Mendes Lobao, Camila
Lapa Matos Riba, Nathalia Muraiviechi Passos, 2020.

PERIODICO Revista de Enfermagem UEPE On Line

OBJETIVOS Estudar a implementacdo da vigilancia hospitalar.
METODOLOGIA Estudo descritivo e quantitativo.

RESULTADOS Falta de capacitacdo, compreensdo do conceito de vigilancia no

ambiente hospitalar.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tabela 2 — Artigo selecionado da base SCIELO.

TITULO Trés décadas de epidemiologia hospitalar e o desafio da integracao da
Vigilancia em Sadde: reflexdes a partir de um caso.

AUTORES E ANO Claudia Caminha Escosteguy, Alessandra Gongalves Lisboa Pereira e
Roberto de Andrade Medronho, 2017.

PERIODICO Ciéncia & Satde Coletiva

OBJETIVOS Refletir sobre a usualidade e diversas pespectivas da vigilancia
hospitalar.

METODOLOGIA Leitura exploratoria e bases de dados.

RESULTADOS O principal desafio encontrado pela vigilancia hospitalar é a falta de

comunicacao entre os setores.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tabela 3 — Artigo selecionado da base BVS.

TITULO Cultura de seguranca do paciente: perspectiva de profissionais da
saude.

AUTORES E ANO Célia Maria Pinheiro dos Santos, Reginaldo Guedes Coelho Lopes,
Maria Luiza Toledo Leite Ferreira da Rocha, Bruno Pinheiro dos
Santos, Marilda Gongalves de Sousa , Cristiane Costa Nascimento,

2019.
PERIODICO Revista de Enfermagem UEPE On Line.
OBJETIVOS Observar o conhecimento do profissional de satide sobre seguranca do
paciente.
METODOLOGIA Estudo quantitativo e descritivo, bem como observacional.
RESULTADOS Cerca de pouco mais que a metade dos profissionais estudos estavam

capacitados sobre a seguranca do paciente.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

4 DISCUSSAO

Os problemas enfrentados pela vigilancia sao diversos e em diversas esferas. No
tocante a estrutura oferecida ao trabalhador, as estruturas dos ambientes da vigilancia
de saude sao precarios e a principal falta é de equipamentos informaticos, sendo mais
uma barreira para a auséncia de alimentacao ao sistema de informacao da vigilancia
sanitaria. Problema esse, sendo negligéncia dos hospitais de referéncias e seus
trabalhadores que, por muitas vezes, tem receio de lidar com os servicos de vigilancia,
por ser um setor de grande responsabilidade e clareza, bem como garantia dos
cumprimentos das portarias epidemiologica (ESCOSTEGUY; PEREIRA;
MEDRONHDO, 2021).

Outro grande problema enfrentado ¢é a falta de recursos humanos, em alguns
estudos foram relatados até mesmos a falta/fechamento do Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica (NVE), nao estabelecendo os requisitos e competéncias estabelecidas
pela Portaria n° 2.529, de 23 de novembro de 2004. Tal dispositivo legal estabelece os
trabalhadores dos NVEs, sendo um grave descumprimento de seus estabelecimentos.
Em sua maioria, o problema mais recorrente ¢ a falta de alimentacao do sistema de
informacao por parte dos profissionais de satde, problemas que é cometido por os
profissionais de todos os niveis de saude, dificultando a execucdo dos objetivos da
vigilancia (ESCOSTEGUY; PEREIRA; MEDRONHO, 2021).
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Em consonancia aos problemas relacionados a falta de recursos humanos, a
vigilancia também enfrenta uma parcela consideravelmente incidente de erros
adversos dentro do ambiente hospitalar. Esses, por sua vez, descumprem a politica de
seguranca ao paciente, visto que, a maioria desses erros sao evitaveis, cabendo aos
profissionais de satide a responsabilidade sobre os procedimentos e técnicas propostas
com respaldo da vigilancia epidemiologica (COSTA et al., 2020).

Parte desses erros adversos, como evitaveis, estao ligados a falta de capacitacao
especifica da equipe multiprofissional referente a seguranca do paciente. Assim, a
vigilancia é de suma importéancia para prover a diminuicao desse tipo de parecer, ja
compreendidos como de grande incidéncia no ambiente hospitalar, devido as inimeras

intercorréncias e, por vezes, falha a nivel profissional (COSTA et al., 2020).

5 CONCLUSAO

A vigilancia em satide tem um papel fundamental no combate e estratégias para
combate a doencas que atingem gravemente a populacdo. Apesar de implementada ha
muitos anos, comecou a efetivamente funcionar por volta dos anos 80 nos hospitais. A
vigilancia possui grandes desafios, como estruturas precarias, falta de equipamentos
informaticos, auséncia de alimentacao ao seu sistema de informacao, essa justificada
pela falta de notificacao por parte dos profissionais de satde.

Dessa forma, sabe-se que a abordagem continuada e operacionalizada da
vigilancia a torna essencial para a satide de todos, especialmente no ambito hospitalar.
Do mesmo modo, é notoria a necessidade de um maior fortalecimento de suas acgoes
pelos profissionais que a compoem e reconhecimento dos que fazem parte dos setores
em que ela atua, contribuindo para continuidade de suas acoes, no combate e

prevencao das caréncias identificadas e supracitadas do ambiente hospitalar.
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CAPITULO XIII

OS DESAFIOS DE UMA EMPRESA DIANTE DOS RISCOS
AMBIENTAIS OBSERVADOS NA MANUTENCAO PREDIAL E

REFRIGERACAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Davi Avelino da Silva

Resumo
Os servicos de manutencao preventiva e
corretiva associados a construciao civil
englobam diversos riscos ambientais que se
tornam fontes geradoras, em potencial, de
acidentes das mais diversas montas.
Considerou-se as atividades que
demonstraram ter a maior probabilidade e o
grau de gravidade dos acidentes relacionados
a elas. O presente estudo de caso busca
identificar as situacOes geradoras desses
acidentes, quais as suas avaliacoes
quantitativas e qualitativas e quais as
melhorias podem ser sugeridas para a
minimizacdo dos danos ao funcionario e a
empresa, visando o aumento da qualidade
vida dos trabalhadores e a reducao do
absenteismo por acidente de trabalho. Com a

avaliacao quantitativa, espera-se
dimensionar o risco ao qual o funcionario esta
exposto; com a avaliacdo qualitativa,

pretende-se encontrar as fontes geradoras de
risco que se associam a atividade e que
possam gerar um acidente grave durante a
jornada de trabalho.

Palavras-chave: Coleta de Dados. Riscos
Ambientais. Saide do Trabalhador. Servico
Hospitalar de Engenharia e Manutencao.

Abstract

The preventive and corrective maintenance
services associated with civil construction
encompass several environmental risks that
become potential sources of accidents of the
most diverse amounts. The activities that
demonstrated the highest probability and the
degree of severity of accidents related to them
were considered. The present case study seeks
to identify the situations that generate these
accidents, what are their quantitative and
qualitative assessments and what
improvements can be suggested to minimize
the damage to the employee and the
company, aiming at increasing the quality of
life of workers and reducing the absenteeism
due to work accidents. With the quantitative
assessment, it is expected to measure the risk
to which the employee is exposed; with the
qualitative assessment, it is intended to find
the sources of risk that are associated with the
activity and that can generate a serious
accident during the workday.

Keywords: Data Collection, Environmental
Risks, Occupational Health, Hospital
Engineering and Maintenance Service.



1 INTRODUCAO

No ano de 2018 as estatisticas apontaram nimeros recordes com relacao a
acidentes de trabalho no Estado de Santa Catarina, apontando que no Estado
houveram 118,34% a mais de acidentes do que o nimero absoluto de todo o Brasil e os
acidentes tipicos aumentaram para a casa de 170,68%, dados esses extraidos do
Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego.

As atividades relacionadas no presente estudo de caso sdo complexas de
entendimento com relacdo aos riscos, portanto, no decorrer deste trabalho buscou-se
conceituacoes que consolidem o entendimento, descrevam, de forma ampla, as
atividades e identifiquem os riscos existentes dentro das atividades diérias.

No decorrer do estudo foram observados os riscos existentes, a sua gravidade,
possibilidade de ocorréncia e a populacao envolvida, foram definidos os riscos
observados na amostra e realizada a coleta de dados através de medi¢oes ambientais
embasadas em procedimentos metodologicos explicitados em legislacdao vigente. Os
dados foram extratificados e analisados para observacao de sua prevaléncia nas
atividades e o grau de sua nocividade.

O estudo foi realizado em uma empresa de prestagao de servico de mao-de-obra
terceirizada para manutencao preventiva e corretiva para o Servico de Manutencao em
um Hospital Universitario do Sul Brasil no més de julho de 2020.

Baseou-se em avaliacOes quantitativas e qualitativas relacionadas a atividade
exercida, buscando uma analise dos dados para composicao de um plano de melhorias,
visando minimizar os riscos envolvidos. As contribuicées esperadas visam a reducao
do nimero de acidentes e a reducao dos afastamentos do trabalho relacionados aos
riscos ambientais encontrados.

Apos a coleta e compilacao desses dados foi elaborado um plano de acao que

visa minimizar os riscos encontrados.

1.1 RISCOS AMBIENTAIS

Para efeito da legislacdo vigente podemos considerar riscos ambientais os
agentes fisicos, quimicos e biologicos existentes nos ambientes de trabalho que, em

funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de exposicdo, sao
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capazes de causar danos a saide do trabalhador. (Norma Regulamentadora — 09,

2020).
1.1.1 RISCO RUIDO

O ruido esta presente em diversas atividades encontradas no estudo de Caso em

questao. Conceituando ruido:

Entende-se por ruido um agente contaminante de tipo fisico; é um som
indesejéavel e, desta forma, incomodo. E definido como o som ou grupo de sons
de tal amplitude que pode ocasionar adoecimentos ou interferéncia no processo
de comunicacao. Quanto a diferenca entre som e ruido, sabe-se que o primeiro
pode ser quantificado, enquanto que o segundo é considerado um fenémeno
subjetivo (PARRAGA VELASQUEZ, 2008, p. 83 apud GANIME et al., 2010).

1.1.2 RISCO CALOR
Com relagao ao calor, sua subjetividade encontra-se descrita no trecho abaixo:

O calor é um agente presente em diversos ambientes de trabalho, tais como:
siderurgicas, induastrias de vidro e, em certas situagoes, até mesmo ao ar livre, ja
que podem ocorrer exposicoes superiores ao limite, dependendo das condi¢oes
climaticas da regido e do tipo de atividade desenvolvida. Ao contrario de outros
agentes ambientais, na avaliacdo do calor diversos fatores ambientais e
individuais devem ser considerados; por essa razao, varios indices de avaliacao
de calor foram desenvolvidos correlacionando esses fatores (SALIBA, 2018, p.
9).

Antes de abordarmos esse ponto, faz-se necessario ponderar que, quando o
trabalhador tem em seu ambiente a exposi¢ao a uma ou mais fontes de calor, havera

troca térmica entre o ambiente e o corpo do trabalhador.
1.1.3 RISCO VIBRACAO

Com relagao a vibragdo, que é um risco encontrado no uso de ferramentas

manuais temos o seguinte conceito:

A vibracdo é um movimento oscilatorio de um corpo provocado por causa de
forgas desequilibradas de componentes rotativos e movimentos alternados de
uma maquina ou equipamento. Se o corpo vibra, descreve um moviment
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oscilatorio e periddico, envolvendo deslocamento num tempo. Teremos, entao,
envolvida no movimento, uma velocidade, aceleracao e frequéncia (niimero de
ciclos completos/segundo). Desse modo, na avaliacdo da exposicdo a esse
agente, é necessario coletar informacoes desses parametros, especialmente da
aceleracdo e frequéncia da vibracio (SALIBA, 2019, p. 10).

1.1.4 AGENTES QUIMICOS

Com relacao aos agentes encontrados no presente estudo de caso, temos a
seguinte conceituacao:

1 - Falando amplamente, o material particulado é o que se encontra suspenso
no ar e que pode causar danos a saude do trabalhador, dependendo de sua forma ele
pode ser so6lido ou liquido, como exemplo de liquido temos névoas e neblinas e como
solidos temos poeiras ou fumos (SALIBA, 2016, p.12).

2 - Com relacao a formacao, as névoas e neblinas sao produzidas por ruptura
mecanica do liquido ou entao pela condensacao de vapores oriundos de substancias
que sao liquidas na temperatura ambiente, como é possivel observar na operacao de
pintura com pistola na qual a tinta é liquida e se transforma em vapor ao ser acionada
a pistola, ja as poeiras sao particulas sélidas oriundas de uma ruptura mecéanica de um
sblido, como por exemplo a silica, o fumo, por sua vez, é o resultado da condensacao
de vapores apds o metal fundido se tornar volatil, como ocorre em operacoes com solda
(SALIBA, 2016, p.12).

A definicao de produtos quimicos delimita a pesquisa do estudo de caso,
indicando, assim, alguns parametros para sua avaliacao, pois, por forca normativa, os
citados produtos sdao aqueles que possam ser absorvidos pelo organismo do

trabalhador, seja por via respiratoria ou cutanea ou por ingestao.
1.1.5 RISCOS QUALITATIVOS

Os riscos qualitativos sao evidenciados a partir de uma observagao exploratoria
das atividades realizadas durante o periodo de trabalho de cada colaborador.

Devera ser feita uma analise das situagdes que possam se reportar a portaria
numero 25/1994 enquadrando, assim, os riscos potencias com a possivel causa de um

acidente, ja o local deve ser analisado e classificado de acordo com o disposto na




referida portaria. Porém, para o seu devido apontamento, o mesmo deve estar

relacionado com alguma Norma Regulamentadora especifica.

2 METODOLOGIA

O procedimento metodoldgico utilizado foi a pesquisa de campo, através de
medicoes cuidadosamente delimitadas. Foram utilizados equipamentos de medicoes
necessarios e metodologias especificadas nas Normas de Higiene Ocupacional (NHO)
da Fundacentro, tais como: tempo de exposi¢cao, quantidade de amostras, agentes a
serem avaliados, forma de armazenamento das amostras, coleta das amostras, entre
outras.

Durante o periodo em questao também foram avalizados, através de observacao
exploratodria das atividades, os riscos enquadrados de forma qualitativa.

A pesquisa relacionada ao estudo de caso em questdo foi realizada em uma
empresa contratada pelo setor de manutencao de um Hospital Universitario do Sul do
Brasil, para a realizacdo dos servicos de manutencdo preventiva e corretiva com
dedicacao de mao de obra exclusiva. Nesse hospital universitario existe a prestagao
continuada de diversos servigos, porém o presente estudo de caso foi direcionado para
as atividades em que existe maior probabilidade de ocorréncia de acidentes e por
abranger, principalmente, o setor de manutencao, que é o ponto chave para o perfeito
funcionamento das atividades hospitalares, representando um percentual de 8,17 % do
total de terceirizados do hospital em questao, ainda mais por se tratar de um hospital

publico.




Tabela 1 — Quantidade de Terceirizados na Manutencao

MANUTENCAO
SETOR Sgll\?g PERCENTUAL
MECANICA 4 12,12
ELETRICA 8 24,24
REFRIGERACAO 7 21,21
ALVENARIA 4 12,12
PINTURA 1 3,03
MARCENARIA 2 6,06
HIDRAULICA 2 6,06
CALDEIRA 2 6,06
SUPERVISAO 2 6,06
TELECOMUNICACAO 1 3,03
TOTAL 33 100

Fonte: os autores, 2021.

A coleta do ruido foi obtida através dos critérios estabalecidos na NHO-01:

a) a dose adotada foi de 100 % para exposicao de 8 horas de trabalho;

b) o equipamento de dosimetria foi calibrado para um incremento de dose igaul a
3 e nivel limiar de 80 dB (A);

c) foram utilizados parametros representativos da exposicao diaria;

d) as avaliacOes foram realizadas através do Audiodosimetro Modelo Wed 007 da
01 dB, fixados no trabalhador.

Para a coleta do calor considerou-se os critérios estabelecidos na NHO-06:

a) as medicoes foram realizadas considerando os Grupos Homogéneos de Risco
(GHE);

b) as avaliacOes foram realizadas com trabalhadores em situacao tipica do GHE;

c) as coletas foram realizadas através do IBUTG modelo PROTEMP 4 da
CRIFFER.

Para a coleta da vibracao considerou-se os critérios estabelecidos na NHO - 10:

a) foram observados através de pesquisa de campo quais as ferrametas manuais
utilizadas e caracterizacao da exposicao dos trabalhadores;

b) as medicoes foram realizadas considerando os GHE;;

¢) as avaliacoes foram realizadas com trabalhadores em situacao tipica do GHE;

d) foram observados o valores de nivel de acdo e limite.Para a coleta dos




particulados solidos considerou-se os critérios de acordo com a NHO - 08:
Foram observados o valores de nivel de acdo e limite.Para a coleta dos
particulados so6lidos considerou-se os critérios de acordo com a NHO — 08:

a) para essa avaliacdo foram caracterizados os trabalhadores de maior risco em

cada atividade;

b) os tempos de duracio das coletas de cada amostra de ar foram executadas de
forma a amostrar o volume de ar adequado e foram coletados amostras em quantidade
suficiente para se obter quantidade significativa de material particulado;

¢) foram coletadas amostras de ar que correposndem adequadamente a jornda de
trabalho diaria;

d) a selecdo do filtro de membrana atendeu aos requisitos do método a ser aplicado
para a analise do material particulado;

e) a coleta do risco agentes quimicos foi feita através da Bomba de amostragem
Modelo BDX da Gilian;

f) a calibracdo da bomba foi realizada a partir de um padrao primario de

calibracao;

g) os métodos de avaliacdo no laboratério foram realizado de acordo com a norma.

Com relacao a coleta:

a) a bomba de amostragem foi devidamente calibrada de acordo com a

metodologia;

b) o sistema de coleta foi devidamente acoplado a bomba de amostragem
através de mangueira;

c) os sistemas de coleta foram devidamente instalados nos trabalahadores;

d) em todas as medicOes foram realizadas verificacaoes com relacao a entrada de

ar do dispositivo;

e) foram realizadas todas as anotacoes necessarias;

f) procedeu-se com o acompanhamento de todo o processo e atividades;

g) no momento adequado foram realizadas operacoes de desligamento da bomba;

h) os procedimentos de de desconexao, retirada do porta filtro, tamponamento dos

orificios e guarda, foram realizados de acordo com a norma.




3 RESULTADOS

Os resultados coletados constam das tabelas abaixo:

3.1 RISCOS QUANTITATIVOS

Tabela 2 — Medicoes de ruido

Fonte: os autores, 2021.

Tabela 3 — Medicoes de calor

Fonte: os autores, 2021.

MEDICOES RUIDO
ATIVIDADE VALO%BI}F;)D OEM
MECANICA 80,3
ELETRICA 70,4
REFRIGERACAO 85,2
ALVENARIA 69,1
PINTURA 74,8
MARCENARIA 88,2
HIDRAULICA 69,1
CALDEIRA 88
SUPERVISAO 77:3
TELECOMUNICACAO 63,7

MEDICOES CALOR em ° C

ATIVIDADE IBUTGI IBUTGe

MECANICA 15,8 15,8

CALDEIRA 12,9 12,8

Tabela 4 — Medicoes de Vibracao

SETOR: MECANICA

EQUIPAMENTO VALOR EM m/s ©75
POLICORTE 25
ESMERILHADEIRA 0,58

Fonte: os autores, 2021.




Tabela 5 — Medicoes de agentes quimicos na mecanica

QUANTIFICACAO DOS AGENTES QUIMICOS

MECANICA
) VALORES
AGENTE QUIMICO em

mg/m3
Cadmio 0,0005
Chumbo 0,042
Cobalto 0,0034
Cobre, Fumos 0,0034
Dioxido de Titanio 0,159
Estanho 0,0436
Manganés 0,0716
Cromo 0,0056
Niquel 0,0026

Fonte: os autores, 2021.

Tabela 6 — Medicoes de agentes quimicos na marcenaria

MARCENARIA
AGENTE QUIMICO | VALORES em mg/m3
Poeira Respiravel 0,2727
Silica Cristalina 0,0059

Fonte: os autores, 2021.




Tabela 7 — Medi¢oes de Agentes Quimicos na Pintura

PINTURA
AGENTE QUIMICO VALORES em mg/m3

Acetato de 2-Etoxietila 1,49

Acetato de Butila e Isomeros 1,4433
Acetato de Etila 1,5

Acetona 1,3117
Alcool Etilico 1,3033
Alcool Isopropilico 1,3017
Alcool n-Butilico 1,345
Alcool Sec-Butilico 1,3367
Alcool Terc-Butilico 1,285
Benzeno 0,145
Cumeno 1,42

Estireno 1,5083
Etilbenzeno 1,4417
Metil-Etil-cetona 1,3267
Metil-Isobutil-Cetona 1,3283
n-Propanol 1,3317
Tolueno 1,4383
Xileno 1,42

Fonte: os autores, 2021.

3.2 RISCOS QUALITATIVOS

Foi possivel observar a existéncia de trabalho que expde o trabalhador ao risco

de eletricidade, espaco confinado e queda de altura, sendo que todas essas atividades

tém sua Norma Regulamentadora especifica.

3.2.1 Eletricidade

O risco eletricidade foi encontrado através de observacao exploratéria das
atividades, de acordo com o plano de cargos da empresa envolvida na atividade a
descricdo sumaria do cargo, corresponde a: fazer a manutencdo elétrica e em
equipamentos do hospital em geral, fazer a troca da fiacdo, iluminacdo interna e

externa, fazer solda com estanho em placas eletronicas quando for necessario.

Atividades de acordo com o observado conforme figura abaixo:




Figura 1 — Atividade com eletricidade

Fonte: acervo pessoal dos autores, 2021.

3.2.2 Espaco Confinado
Quando da manutencao na rede hidraulica se faz necessario adentrar em locais
denominados, na forma da lei, como espaco confinado. O exemplo deste espaco

encontra-se na figura abaixo:

Figura 2 — Espaco Confinado — 2° Andar

Fonte: acervo pessoal dos autores, 2021.

3.2.3 Trabalho em Altura

Através da observacao exploratoria, constatou-se que em diversas atividades
esse risco aparece, por ter consequéncias sérias em caso da ocorréncia de um acidente,

uma especial atencao deve ser dada.




Figura 3 — Trabalho em Altura

Fonte: acervo pessoal dos autores, 2021.

4 DISCUSSAO
4.1 RISCOS QUANTITATIVOS

No estudo de caso em questdao foram encontrados os seguintes riscos: ruido
(Anexo 1), calor (Anexo 3), vibracao (Anexo 8) e agentes quimicos (Anexo 11).
Cada agente tem o seu limite de tolerancia de acordo com o disposto em Norma.

e RUIDO: acima do limite de tolerancia proposto pelo Anexo 1 da NR — 15 (85,0
Db (A), nos setores Refrigeracdao, Marcenaria e Caldeira.

e CALOR: abaixo do limite de tolerancia proposto pelo Anexo 3 da NR — 15 (de
acordo com o metabolismo), nos Setores avaliados.

e VIBRACAO: abaixo do limite de tolerancia proposto pelo Anexo 8 da NR — 15,
para a Esmerilhadeira (5,0 m/s 175) e no limite do nivel de acao para a Policorte
(2,5 m/s *75).

e QUIMICOS: abaixo do limite de tolerancia proposto pelo Anexo 11 da NR — 15

(de acordo com ccada substancia), nos Setores avaliados.

4.2 RISCOS QUALITATIVOS

e ELETRICIDADE: devem ser utilizados os Equipamentos de Prote¢ao Individual
(EPI’s) adequados ao risco, conforme ordem de servigo da funcao.

e ESPACO CONFINADO: o principal risco é a existéncia de material depositado

dentro das galerias, o que dificultaria o acesso em caso de resgate.
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e TRABALHO EM ALTURA: observa-se, através de relato fotografico, que os

trabalhadores envolvidos nao possuem qualificacio adequada para o

desenvolvimento das atividades, o que coloca em risco sua integridade fisica.

4.3 CONCLUSAO DAS DISCUSSOES

Baseado na coleta de dados e na observacao exploratoéria das atividades, sugere-

se um cronograma de acoes, baseado nos riscos encontrados, conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Plano de acao

O QUE POR QUE ONDE QUANDO QUEM COMO
Treinamento Todos da Treinamento
Reciclagem NR - | Legislagdo Empresa 30 dias . Y .
0 area elétrica presencial
Treinamento Todos da .
. . ~ . ; Treinamento
Reciclagem NR - | Legislacao Empresa 30 dias area .
Caas presencial
33 hidraulica
Treinamento Treinamento
Reciclagem NR - | Legislacao Empresa 30 dias Todos ial
a5 presencia
Treinamento
Resgate e Legislagao Empresa 30 dias Todos Treinamento
Primeiros presencial
Socorros
. Gerenciando
Melhoria ~
: Reducao de Todo o Todos os 0S Processos
continua dos . Empresa .
acidentes periodo setores de forma
processos .
continuada.
Limpeza dos Mantgr a Todos os . Setor de Limpeza
espacos area livre SDACOS Imediato Alvenaria manual
confinados para resgate pag '
Adequagao dos | Atendimento Todos Imediato Todos os Adequando o
EPI’s aos riscos a NR-06 setores EPI

Fonte: os autores, 2021.

5 CONCLUSAO

Conforme levantamento quantitativo executado na empresa, constatou-se no
que concerna a parte quantitativa apenas discrepancia no risco que deve ser corrigido,
com a utilizacao do EPI adequado, de acordo com a atenuacdo sonora do equipamento
a ser utilizado. Porém, com relacdo aos riscos qualitativos existem algumas situacgoes

que devem ser corrigidas antes que aconteca um infortnio que coloque em risco a

integridade fisica do trabalhador.




Através das observacoes percebe-se a necessidade de uma aproximacao maior
entre a area de Seguranca do Trabalho e as frentes de servico para, assim, aproximar
as equipes em busca de solucoes efetivas no que tange a seguranca do trabalho dos
funcionarios envolvidos nas tarefas.

Baseado na coleta de dados e na observacao exploratéria das atividades, sugere-

se um cronograma de acoes, baseado nos riscos encontrados, conforme quadro abaixo:
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CAPITULO XIV

PREVENCAO E CONTROLE DA INFECCAO CRUZADA:

SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR

RESUMO

A Dbiosseguranca ocupa um espaco de
extrema importancia na area da saude, as
normas estabelecidas na rotina dos hospitais
para biosseguranca, tem como objetivo,
desencadear procedimentos Seguros.
InfecgOes ocorridas em ambiente hospitalar
estdo como uma das principais causas de
mortalidade. O objetivo é mostrar a
severidade das infeccoes cruzadas no
ambiente hospitalar e formas de prevencao.
Revisao bibliografica de carater exploratorio
descritivo, foram  analisados  artigos
cientificos, e manuais de condutas
hospitalares, encontrados nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), foram
selecionados 16 para compor o trabalho.
Apesar da globalizacdo e avancos tecnologicos
ao decorrer do tempo, infeccoes hospitalares
ainda ocorrem e sdo uma ameaca a seguranca
do paciente, é necessario elaboracao de
estratégias que visem a prevencao, realizar
medidas basicas: correta higienizacdo das
maos, manter cabelos presos, correta
higienizacao de unidades, o nao acimulo de
objetos pessoais. A falta de informacao deixa
o paciente susceptivel a infe¢bes, com isso,
torna-se imprescindivel levar informacao de
satde a todos. Portanto, acoes de educacao
em saude sdo imprescindiveis para modificar
os agravos ocasionados pelas infecgoes
hospitalares, levando informacdo de satde
aos profissionais e pacientes, formas de
prevencao, tendo assim um maior controle de
disseminacao.

Palavras Chaves: Controle de infeccoes,
Infeccao hospitalar, Promocao da saude.

ABSTRACT

Biosafety occupies an extremely important
space in the health area, the norms
established in the routine of hospitals for
biosafety, aims to trigger safe procedures.
Infections that occur in a hospital
environment are one of the main causes of
mortality. The goal is to show the severity of
cross-infections in the hospital environment
and ways of prevention. Bibliographic review
of an exploratory and descriptive nature,
scientific articles and hospital conduct
manuals, found in the Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) and Virtual Health
Library (VHL) databases, were selected 16 to
compose the work. Despite globalization and
technological advances over time, hospital
infections still occur and are a threat to
patient safety, it is necessary to develop
strategies aimed at prevention, to carry out
basic measures: correct hand hygiene,
keeping hair tied, correct hygiene of units, the
non-accumulation of personal objects. The
lack of information leaves the patient
susceptible to infections, with that, it
becomes essential to bring health information
to everyone. Therefore, health education
actions are essential to modify the problems
caused by nosocomial infections, bringing
health information to professionals and
patients, ways of prevention, thus having
greater control of dissemination.
Keywords: Infection control, Hospital
infection, Health promotion.



1 INTRODUCAO

A biosseguranca se d4 como um conjunto de normas que tem como finalidade
prevenir, reduzir, ou até mesmo, eliminar os riscos eminentes no ambiente hospitalar,
causando assim diminuicio do comprometimento da saiidde humana (ARAUJO;
VASCONCELOS 2004).

A biosseguranca ocupa um espaco de extrema importancia na area da satde, as
normas estabelecidas na rotina dos hospitais para biossegurancga, tem como principal
objetivo, desencadear procedimentos seguros, manutencao da saude dos pacientes,
evitando disseminacao de agentes patologicos pelo estabelecimento, vindo a infectar
pacientes e a equipe de satde atuante. Com isso, varias sdao as condutas estabelecidas
para que se tenha o bloqueio das formas de transmissao de agentes patogénicos e dessa
forma interrompendo a contaminacdo cruzada (PIMENTEL et al. 2012). Além de
cuidar dos individuos, cabe ao hospital proporcionar protecao aos seus funcionérios,
ter racionalizacao de custos, porém, mantendo a qualidade da assisténcia prestada e
controle de infeccoes

Com o passar dos anos, e com o avanco da tecnologia no que se refere a
atendimento a satide, aumentou o acesso a novos procedimentos diagnosticos e
também terapéuticos, no entanto, ao passo que essas tecnologias fazem com que ocorra
o prolongamento da vida e de sua qualidade, podem fazer com que ocorra o aumento
de complicacoes clinicas, como a infeccdo hospitalar, adquirida ap6s admissao do
individuo no hospital, e pode se manifestar durante a internacao, como poés alta
hospitalar (GUIMARAES et al. 2011).

De acordo com Marra et al. (2011), as infeccoes ocorridas em ambiente
hospitalar estao como uma das principais causas de mortalidade, estudo multicéntrico
realizado em hospitais brasileiros, mostra letalidade por infeccao hospitalar entre 9 a
58%, e entre infecOes de corrente sanguinea cerca de 40%. No entanto, a maioria das
infeccoes podem ser evitadas, com medidas de prevencao, garantindo assim a
seguranca dos pacientes e da equipe multiprofissional.

As infeccoes relacionadas a assisténcia de saude, constituem, inimeros efeitos
adversos e sao bastante frequentes, preveem niveis de morbimortalidade e causam
efeitos que repercutem na vida dos individuos hospitalizados, no que se refere ao
aumento de tempo na instituicao de satude, custos do tratamento a ser realizado, a sua
seguranca e qualidade dos servicos aplicadas nesta instituicdo de satde, além de
complicacoes relacionadas a satide, com isso, os hospitais sao obrigados a constituirem




programas de combate a infeccao hospitalar, nesta perspectiva, tornam-se necessarias,
medidas de controle e prevencao de tais infeccoes (OLIVEIRA et al. 2019).

O Ministério da saade, por meio do decreto de 19/01/1976, afirma que nenhuma
instituicao de satide pode funcionar se nao dispor de meios para a protecao, capazes de
evitar efeitos que atinjam a saiide dos agentes, pacientes e circunstantes naquela
instituicdo, e pela portaria 196 de 24/06/1983, determina que todos os hospitais,
devem manter comissao de controle de infeccao hospitalar, que tem como funcao
elaborar e aprovar regimentos internos, supervisionar as normas de rotina da
instituicdo, cooperar para educacdo continuada, além de elaborar medidas de
prevencao e notificar casos, com isso os hospitais s3o obrigados a constituirem um
programa de controle a infeccao cruzada, por isso, a criagao das comissoes, no entanto,
sao necessarios, ampliacdo dos programas ao combate as infecgOes, e educacao
continuada, além de disciplinas na graduacao dos profissionais, incorporando essa
epidemiologia hospitalar (BRASIL, 2004).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo mostrar o grau de severidade
das infec¢Oes cruzadas ocorridas no ambiente hospitalar. Assim como as formas de

prevencao para que se possa ter controle destas, evitando assim inimeros desfechos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, realizada em marco de 2021, cujo dados secundarios foram extraidos de
literaturas pertinentes, através da consulta as bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Foram selecionados artigos escritos em portugués ou em espanhol. Ao todo,
foram filtrados 38 trabalhos e desses 16 foram utilizados, seguindo os critérios de
inclusao e exclusao. Os critérios de inclusao foram, trabalhos completos na integra, que
abordassem o tema proposto, com idioma portugués, inglés ou espanhol, que
estivessem disponiveis gratuitamente na base de dados e dentro do periodo do estudo
em questao.

Os critérios de exclusao foram, trabalhos incompletos, que nao abordassem o

tema proposto, e que nao estivem dentro do periodo do estudo, nem tao pouco

disponiveis gratuitamente. Os dados disponiveis nos artigos e manuais foram



analisados, utilizando-se estatistica descritiva com a finalidade de reunir o maximo de

informacdes pertinentes sobre o tema para abordagem e reflexao.

3 RESULTADOS

Com o processo de industrializacao acelerado, comecou as preocupagoes com a
infecc@o hospitalar no Brasil, principalmente com os surtos ocorridos de estafilococos
que eram resistentes a penicilina, com isso, a partir de 1968 o pais gerou as primeiras
comissoes no combate a infecoes hospitalares (BRASIL, 2000).

De acordo com o Ministério da Satde, a taxa de pacientes com infeccao
hospitalar é cerca de 13,0% e a taxa de infeccdo cerca de 15,5% sendo que os maiores
indices no pais sao obtidos nas Unidades de terapia intensiva e nas areas de queimados.
Com a Lei federal ntimero 9.431 estabelecida em 06/01/97, pela qual foi instituida a
obrigatoriedade da comissdao de controle de infeccdo hospitalar e programas de
controles de infeccao hospitalar em hospitais, foi possivel contemplar acoes que visem
formas de prevencao e controle de tais infec¢oes (BRASIL, 2000).

Estimasse que as taxas de mortalidade relacionadas a infec¢oes hospitalares
podem variar de acordo com a histoéria clinica do individuo hospitalizado, a doenca
base, etiologia, estado imunologico, idade e outros fatores, além de associar-se, o
aumento da taxa de mortalidade, ao tempo de internacao do individuo, isso, associado
a infeccoes (BRASIL, 2010).

De acordo com Organizacao Mundial de Saade (OMS), as infec¢oes relacionadas
com a assisténcia de satide prestada, ocorrem em todo o mundo, e estdo entre as
principais causas de morte de doentes de todas as idades, principalmente os mais
vulneraveis, quanto mais doente o individuo se encontra mais susceptivel fica a
contrair algum tipo de infeccio. Em paises desenvolvidos 5 a 10% dos individuos
hospitalizados adquirem alguma infeccao hospitalar, e em paises com escassez de
recursos o peso das infec¢coes que estao relacionadas a assisténcia prestada de saude,
sdo ainda maiores, a proporcao pode ser de 40% ou mais em paises em
desenvolvimento. No Brasil, aproximadamente 5 a 15% dos pacientes que se
encontram hospitalizados adquirem infecoes, sendo considerada a quarta causa de
mortalidade no pais.

Texto de difusdo técnico-cientifica da Anvisa afirma que as infeccoes

hospitalares sdo um grave e recorrente problema de satide ptblica no Brasil, e que é



necessario iniciativa de treinamento em massa para profissionais da saide de todo
pais, no que se refere a técnicas avancadas de investigacao de surtos em servicos de
saude. Dessa forma, se torna necessario a criacado de um 6rgao que seja especifico
dentro dos hospitais para que se tenha controle das infe¢Ges cruzadas, surgindo dessa
forma as comissoes de controle das infeccoes hospitalares.

Os individuos que se encontram hospitalizados em instituicoes de satde, estao
expostos ha inimeros microrganismos patogénicos, microrganismos de ampla
variedade, diariamente, principalmente individuos que se encontram em unidade de
terapia intensiva (UTI), pois os tratamentos realizados neste local sao muitas vezes
procedimentos invasivos, o que facilita a contaminagao, aumentando de 5 a 10 vezes
os riscos em comparacao a individuos hospitalizados em outras unidades de internagao
do hospital, com isso, a prevaléncia de infeccao hospitalar caracteriza a qualidade da
estrutura fisica, organizacional e funcional das instituicoes de satde, estudo realizado
mostra que, prevaléncia de infeccdo hospitalar em duas UTIs na cidade de Teresina
Piaui, a prevaléncia de infeccao hospitalar foi de 60,8%, sendo as infeccoes mais
frequentes, infeccOes respiratorias, do trato urinario e sistémica, provavelmente
ocasionado por inimeros procedimentos invasivos (MOURA et al. 2007).

Em 2003, pesquisa de apenas um dia, realizada na cidade de Sao Paulo, com 29
UTIs, identificou 126 casos de infeccbes, identificando como fatores de risco, as
infeccoes que foram adquiridas neste ambiente de complexidade: idade maior que 60

anos, utilizacao de sonda nasogastrica ou entérica e pés-operatorio (MARTINS, 2006).
4 DISCUSSAO

De acordo com Freiberger et al. (2011), as infeccoes hospitalares decorrem de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos, tendo transmissao de microrganismos de
um paciente para outro, ou seja infecoes cruzadas, como principais causas de infeccoes
hospitalares, tais podem ocorrer de diversas formas, pelas maos do proprio
profissional, visitantes, por meio de equipamentos, potencialmente contaminados e
até mesmo o acompanhante do paciente, além de outros fatores, como a idade, tipo de
doenca e estado de imunidade do individuo, que atuam contribuindo, tendo em vista

que tais determinantes estao relacionados a susceptibilidade de ocasionar maior

sensibilidades nesses individuos.




Albuquerque et al. (2013) mostra que os profissionais de satide sao os principais
agentes para propagacao de agentes patoldgicos, por meio dos proprios cuidados
realizados ao paciente, e mostra que, para que se possa identificar a prevaléncia de
infecgOes hospitalares, os programas de controle de infecgdo hospitalar realizam
determinadas avaliacoes para poder determinar. Com isso, para controlar a infeccao
cruzada é necessario que se utilize inimeras medidas de prevencao para que se alcance
uma possivel discriminacao.

Cabe a comissao de combate a infeccoes elaborar programas de controle de tais
infeccOes, por sua vez esse programa deve ser composto por atividades que abordem
formas de prevencdo, com: normas para uso de antimicrobianos, vigilancia
epidemioldgica, prevencdo de transmissdo, normas técnicas operacionais,
padronizacao das medidas de prevencao, e treinamento da equipe de satde atuante
(BRASIL 2004).

Com isso, é imprescindiveis a elaboracao de estratégias que visem a prevencao
e controle de tais infecgoes, o desenvolvimento de educaciao em satude é de extrema
importancia, realizar medidas bésicas, como correta higienizacdo das maos, que uma
das maneiras mais simples e eficazes contra a transmissibilidade de agentes
patologicos, as maos de tornam veiculo para germes, por isso a necessidade de sempre
realizar higienizacdao, ndo bastando apenas lavagem, mais uso de bactericidas; luvas
estéreis e nao-estéreis utilizadas de forma correta; cabelos presos, servem como meio
de transporte de agentes patologicos; higienizacao de unidades, a poeira concentrada
nestes ambiente favorece a veiculacao de microrganismos (CANSIAN, 1977).

Além disso, sao importantes treinamentos rotineiros de limpeza, dessa forma
formulando rotina de higienizacao, nao s6 de assoalhos, mais como de paredes janelas,
portas, e todos os outros utensilios deste local; o nao acimulo de objetos pessoais, que
muitas vezes sao desnecessarios, dos profissionais, podendo levar microrganismos
para ambiente hospitalar; a importancia de se ter uma enfermaria sempre organizada
e limpa; nao se ter a movimentacao de acompanhantes em outras enfermarias, a
propagacao decorrentes de visitantes, com apertos de maos, sentar na cama dos
pacientes, repousa na educacao sanitaria destes; realizacao de exames microbiolédgicos
de rotina; e seguir firmemente protocolos de limpeza estabelecidos pelas instituicoes
de saude, realizacdo da lavagem de equipamentos frequentemente utilizados, com

detergentes bactericida, correta antissepsia antes de procedimentos, correto

isolamento de portadores de infeccao. Além de educacdo permanente para os



profissionais com abordagem da tematica, a falta de informacao deixa o paciente
susceptivel a infe¢Oes, com isso, torna-se imprescindivel levar informacao de satde a
todos (CANSIAN, 1977).

Estudo realizado mostra que cateteres intravasculares, constituem um desafio a
se enfrentar, risco inerente com seu uso, elevam custo de assisténcia, no Brasil dados
constam de aproximadamente 5 a 10% de bacteremia relacionada ao uso de tais
equipamentos (MACHADO et al. 2001).

As infeccOes respiratorias estdo associadas a grande mortalidade relacionada a
infeccoes hospitalares, sendo mais pré-dispostos pacientes de idade avancada,
acometidos com doencas graves, em imunodepressao, imobilizacdo por trauma ou
doenca, doenca cardiopulmonar, que necessitam de terapias respiratorias ou que
necessitam de procedimentos envolvendo manipulacdo respiratéria, e também
infecgoes do trato urinério, que sdo responsaveis por 40% de todas as infeccgoes
hospitalares, geralmente utilizacio de cateter vesical e outros procedimentos
urologicos (MACHADO et al., 2001)

Dessa forma, é nitida a necessidade do isolamento de individuos infectados,
transferéncia do paciente para quartos pessoais e colocacdo de avental para os
profissionais que iram entrar em contato com o individuo, além de correta técnica de
limpeza diariamente e assepsia continua, os servicos de limpeza e lavanderia exercem
papel fundamental em instituicoes de satide, pois sao responsaveis por reducao do
nivel de infeccdo, com remocao de sujidades, desinfeccao de roupas, por isso, a

importancia de profissionais capacitados para tal funcao (TIBIRICA, 1974).

CONCLUSAO

As acoes de educacao em saiade sao imprescindiveis para modificar os agravos
ocasionados pelas infeccoes hospitalares, percebesse que as infeccoes cruzadas estao
cada vez mais presentes no contexto atual e se molda como problema de satude publica,
ocasionando altos indices de mortalidade no Brasil e no mundo, infectando nao
somente pacientes e afetando sua seguranca, como profissionais atuantes.

Também é possivel notar maior porcentagem de infeccoes nos ambientes de alta
complexidade, como UTIs, por procedimentos invasivos serem realizados mais

frequentemente. Portanto, mostrar formas de prevencido e seguir rigorosamente

normas de biosseguranca estabelecidas na rotina de instituicoes que visam cuidados



os individuos, é de extrema importancia, levar informacao de satde aos profissionais
e pacientes, tendo assim um maior controle de disseminacao e diminuicao no indice de

letalidade.
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CAPITULO XV

RISCO DE QUEDA EM PACIENTES IDOSOS
HOSPITALIZADOS

Vanderlania Menezes de Oliveira, Bruno Victor Barros Cabral
Ana Beatriz de Melo Rodrigues, Vitoria Mendes de Almeida
George JO Bezerra Sousa

RESUMO

INTRODUCAO: queda é definida como o
deslocamento nao intencional do corpo para
um nivel inferior a posicao inicial, podendo
resultar, ou ndo, em algum dano. Tais quedas
constituem risco para a populacdo idosa,
principalmente aquela que se encontra
hospitalizada, sendo capaz de gerar sérias
consequéncias fisicas e/ou psicolégicas ao
idoso. OBJETIVO: identificar fatores de
risco de queda em pacientes idosos
hospitalizados. METODOLOGIA: trata-se
de um estudo de revisao da literatura, pelo
qual busca o entendimento dos fatores
relacionados a queda em pacientes idosos que
estao hospitalizados, procurando, entre esses
fatores, aqueles que predispoem tal
fenémeno. RESULTADOS: a amostra se
caracterizou por sete (n=7) artigos originados
de trés bases distintas, incluidos artigos
disponiveis integralmente, escritos em
portugués, e publicados entre os anos de 2016
a 2020. DISCUSSAO: idosos hospitalizados
estao suscetiveis a eventos adversos como as
quedas, possuindo diversos fatores que
contribuem para o aumento de risco.
CONCLUSAO: com isso, as quedas podem
acarretar sérios danos a satde de pessoas

idosas, principalmente em ambiente
hospitalar. Tais eventos necessitam de
atencdo da equipe de saide e dos

acompanhantes. Diante disso, é necessario
identificar fatores de risco, a fim de se
estabelecer acOes preventivas que promovam
maior seguranca para esses individuos.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente,
Acidente por quedas, Idoso, Hospitalizacdo

ABSTRACT

INTRODUCTION: Fall is defined as the
unintentional displacement of the body to a
level below the initial position, which may or
may not result in some damage. These falls
are a risk for the elderly population, especially
those who are hospitalized, and can generate
serious physical and/or psychological
consequences to the elderly. OBJECTIVE:
To identify risk factors for falls in hospitalized
elderly patients. METHODOLOGY: This is
a literature review study that seeks to
understand the factors related to falls in
hospitalized elderly patients, searching,
among these factors, those which predispose
to such phenomenon. RESULTS: The
sample consisted of seven (n=7) articles from
three different databases, including articles
available in full, published in portuguese,
between the years 2016 and 2020.
DISCUSSION: Hospitalized elderly people
are susceptible to adverse events such as falls,
having several factors that contribute to the
increased risk. CONCLUSION: Thus, falls
can cause serious damage to the health of the
elderly, especially in the hospital
environment. Such events require attention
from the health care team and from the
caregivers. Therefore, it is necessary to
identify risk factors in order to establish
preventive actions that promote greater
safety for these individuals.

Keywords: Patient Safety, Accidental Falls,
Aged, Hospitalization.



1 INTRODUCAO

O evento da queda é definido como o deslocamento nao intencional do corpo de
um individuo para um nivel inferior a sua posicao inicial, sendo esse provocado por
diversos fatores que resultam, ou nao, em algum dano. Tal fendmeno ¢é considerado o
3° evento adverso mais notificado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no que diz a quadros de hospitalizacao em territorio nacional. Logo, tal
situacdo vai diretamente de encontro com as metas de seguranca do paciente
estabelecidas pela Organizacao Mundial da Satide (OMS), que indicam a necessidade
de reduzir os riscos de danos associados a assisténcia em saide a um minimo
consideravel (FALCAO et al., 2019).

As quedas correspondem a cerca de 40% das mortes relacionadas a ferimentos,
sendo um desafio relacionado paralelamente ao envelhecimento mundial, salientando-
se que o namero de acidentes com quedas em um individuo aumenta
proporcionalmente ao seu envelhecimento (OMS, 2007). Isso se deve ao fato de, com
a crescente idade, as caracteristicas preponderantes que, por exemplo, contribuem
para a eficiéncia do reflexo corporal, tornam-se ineficientes quando observadas em
adultos jovens. Somado a isso, ha a alteracao da estrutura corporal 6ssea do individuo,
que se torna mais debilitada, bem como interfere na recuperacao as consequéncias de
uma queda.

Desse modo, esse evento € mais preocupante em idosos, tornando-se recorrente
no processo de hospitalizacao, pois associa-se a fatores de origens diversas, que partem
de fonte intrinseca e extrinseca a situacao. O envelhecimento diz respeito a diminuicao
funcional do organismo, tornando essa populacao mais vulneravel, o que é amplificado
pela fragilidade oriunda do processo de hospitalizacao desses individuos (TEIXEIRA
et al., 2018).

H4 fatores intrinsecos ao evento de queda, sendo esses relacionados ao proprio
sujeito, como as consequéncias do processo natural de envelhecimento, bem como ha
fatores extrinsecos, que estdo relacionados a interacdo do individuo com o meio
ambiente (FALCAO; VASCONCELOS; OLIVEIRA, 2018). Além disso, ha fatores
comportamentais que estao ligados ao grau de exposicao ao risco, pois um idoso mais
ativo proporciona a si maiores chances da ocorréncia desse evento (VACCARI et al.,

2016).
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E de conhecimento o impacto negativo que o risco de queda causa no paciente
idoso, pois corrobora para o sofrimento do paciente, além de, em alguns casos, alterar
o tempo de hospitalizacao. Logo, a garantia da seguranga do paciente hospitalizado, no
que diz respeito a prevencao do risco de queda, é uma das principais responsabilidades
atribuidas ao profissional de saade (ALVES; SOUZA, 2018). Dessa forma, torna-se
evidente a necessidade de prevenir o risco de queda no contexto hospitalar, portanto,
este estudo objetiva identificar fatores que promovem risco de queda em pacientes

idosos hospitalizados.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Rother (2007) define esse tipo
de revisao como aquela que se consolida em publicacoes de abordagem ampla,
apropriadas para discutir o desenvolvimento de determinados assuntos a partir de seus
contextos e ponto de vista teorico. Essa revisao parte na busca pelo entendimento dos
fatores relacionados a queda em pacientes idosos que estiao hospitalizados,
procurando, entre esses fatores, aqueles que predispoem tal fenémeno.

A busca dos artigos para tal revisao ocorreu no més de abril de 2021 e foram
utilizados os bancos de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), associados ao operador booleano “AND”:
“Seguranca do Paciente”, “Acidente por quedas”, “Idoso” e “Hospitalizacao”.

Para compor a amostra da revisdo, foram incluidos artigos disponiveis
integralmente, escritos em portugués, e publicados entre os anos de 2016 a 2020.
Posteriormente a aplicacao dos critérios de inclusao, aplicou-se critérios de inclusao,
que consistiram na eliminacdo de monografias, dissertagoes, teses, além de artigos que
se encontravam duplicados nas bases de dados utilizadas. Ademais, apoés a leitura, os
artigos que se distanciaram do proposto por esta revisao também foram excluidos da
amostra final. Apds essas fases, 6 artigos mostraram-se aptos a construir a discussao

acerca da tematica proposta.




3 RESULTADOS

A partir dos artigos selecionados, ap6s o levantamento da bibliografia, a
amostra se caracterizou por sete (n=7) artigos que possuiam os anos de publicacao
entre 2016 a 2020. Tais artigos originam-se de trés bases distintas, em que quatro
(n=4) artigos provéem da Base de dados em Enfermagem (BDENF), um (n=1)
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e dois (n=2)
da Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). Contudo,
devido a variedade de informacoes que seriam analisadas, os artigos foram
organizados em um quadro (quadro 1), que apresenta os textos quanto aos autores, ano

de publicacao, base de dados em que o artigo foi vinculado, método e objetivo do

estudo.

Quadro 1 — Apresentacao dos estudos selecionados quantos aos autores, ano, base de

dados, método e objetivo.

Autores Ano Base de Método Objetivo
dados
BDENF- Investigar a seguranca do paciente,
VACCARI et Estudo autorrelatada pelos idosos,
2016 Enfermagem .
al. transversal referente ao evento queda intra-
hospitalar.
OLIVEIRA et BDENF- Estudo Elat?or:ilr um instrumento para
2016 Enfermagem - avaliacdo da vulnerabilidade as
al. metodologico . . 1
quedas em idosos hospitalizados.
Estudo
OLIVEIRA et BDENF- quantitativo, Ident’lﬁc.ar\os fatoAres.extrlnsecos
2018 documental, favoraveis a ocorréncia de quedas
al. Enfermagem . . . . T
retrospectivoe | de pacientes idosos hospitalizados.
descritivo.
FALCAO; BDENF- ESt.u d(.) Avaliar o risco de quedas dos
VASCONSCE quantitativo, . . L .
) 2018 Enfermagem - pacientes idosos hospitalizados em
LOS; descritivo, de um hospital puablico de ensino
OLIVEIRA corte transversal. praip )
y Estudo
FALCAO et 2019 MEDLINE transversal e Avahar‘o risco de q}leQas de
al. abordagem pessoas idosas hospitalizadas.
quantitativo.
Descrever as caracteristicas das
Estudo uedas com dano de pacientes
LUZIA et al. 2019 LILACS longitudinal e 4 Je pacientes,
. seus fatores de risco e leses
retrospectivo.
decorrentes.
Estudo Identificar o risco de quedas em
descritivo, com | idosos em um hospital da regiao do
CANUTO et 2020 MEDLINE recorte Trairi, no Rio Gliande do Norte;
al. transversal e de descrever a relacdo entre risco de
abordagem quedas e as caracteristicas
quantitativa. sociodemogréficas do participante.

Fonte: autores, 2021.




4 DISCUSSAO

O envelhecimento populacional vem tomando proporg¢oes significativas
mundialmente. Acelerado, tal processo parte da reducao das taxas de natalidade e
mortalidade que proporciona assim, a possibilidade de crescimento da populacao idosa
(VACCARI et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018). Durante o processo envelhecimento, é
natural que haja certas alteracoes do individuo, sendo essas, principalmente,
biologicas psicologicas e sociais, o que deixa essas pessoas mais susceptiveis a
ocorréncia de eventos adversos tais como as quedas (OLIVEIRA et al., 2016).

As quedas podem ter miltiplas consequéncias aos idosos e, durante o processo
de hospitalizacdo, o risco que esse evento aconteca é aumentado devido ao contexto
situacional que envolve caracteristicas ambientais proprias a situacdo de internacao,
essas que sao somadas a aspectos particulares de cada paciente, resultando em eventos
que geram, além de dano fisico, traumas psicolégicos e comprometimento da
seguranca do paciente (VACCARI et al., 2016; LUZIA et al., 2019).

Dentre as condicOes de internacao relacionadas ao perfil dos idosos, ressalta-se
a perca da acuidade visual e auditiva, déficits sensoriais tateis e locomotores, presenca
de comorbidades, principalmente doencas cronicas nao transmissiveis, além de
quadros de incontinéncia urinaria e uso de polifarmacia (FALCAO et al., 2019;
CANUTO et al.,, 2020). Quanto em relacdo a incidéncia de quedas em ambiente
hospitalar, a literatura aponta maior ocorréncia em mulheres acima de 80 anos de
idade, situacao essa que pode se associar a alteracoes hormonais pés-menopausa, que
influenciam na reducao da massa muscular, equilibrio postural e corroboram com o
surgimento de osteoporose (LUZIA et al., 2019).

A literatura também aponta uma alta incidéncia de quedas em idosos
hospitalizados com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), evidenciando o
quanto seus sintomas caracteristicos como cansaco, fadiga e dificuldades em respirar
sao condicoes que podem predispor a tal evento. Além disso, outras doencas cronicas
mais comuns na populacao também sao fatores de risco para a queda em idosos
hospitalizados. Como exemplo, cita-se a Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), ao qual inclui-se também a esse fator de risco a utilizacao
incorreta dos medicamentos que as controlam (CANUTO et al., 2020).

Dentre os medicamentos que podem propiciar uma elevacao no risco de queda,

estao os farmacos diuréticos, pois, dentre as reacoes adversas desses farmacos, esta o



aumento da miccdo, o que torna frequente a ida ao banheiro, que associada a situacao
de hospitalizacdo em pacientes idosos, é um fator preocupante, principalmente se
ocorrer a noite, pois em casos de ma iluminacao e sonoléncia, as chances de ocorrerem
quedas aumentam (FALCAO et al., 2019).

As quedas podem resultar em uma ampla gama de danos ao idoso. Os danos
podem ser fisicos, tais como hematomas, escoriacOes, alteracoes de equilibrio,
imobilidade, lesdes e fraturas, bem como danos psicolégicos relacionados a
inseguranca ao caminhar e ansiedade, além de outras consequéncias relacionadas a
desconexao de dispositivos médicos, o que pode prolongar o tempo de hospitalizacao
(OLIVEIRA et al., 2016; FALCAO; VASCONSCELOS; OLIVEIRA, 2018).

Sobre tais danos, a literatura indica que grande parte dos idosos que ja sofreram
uma queda sao influenciados negativamente em suas vidas a partir do dia do evento;
nao somente por conta das consequéncias fisicas, mas também por conta de traumas
psicologicos que o evento pode proporcionar. Ao cair, o idoso pode adquirir medo de
passar novamente por tal situacdo, dessa forma, pode vir a reduzir sua movimentacao
e atividades fisicas, tendo como resultados o prejuizo ao seu equilibrio, postura fisica
e deambulacao (VACCARI et al., 2016).

Ademais, é valido ressaltar a condi¢ao fisica dos membros inferiores, pois em
casos de dano, tais como rigidez, dor, lesdes ou alteracoes fisiologicas do proprio
processo de envelhecimento, tem-se o favorecimento da perca de equilibrio ao
caminhar. Outro fator existente é o indice de éxito nas Atividades de Vida Diéarias
Basicas (AVDB), que se refere a “independéncia” do idoso para fazer suas obrigacoes e
atividades cotidianas, incluindo se necessita de algum tipo de auxilio ou nao. Idosos
que sao mais acompanhados durante esses processos e precisam de ajuda nas tarefas,
possuem mais chances de cair em situacao de hospitalizacao (OLIVEIRA et al., 2016).

Sobre o periodo de internacao hospitalar, a literatura evidencia que o idoso fica
mais suscetivel a perda de massa muscular e densidade 6ssea durante esse processo, o
que interfere negativamente em sua capacidade de caminhar, assim, aumentando a
probabilidade da ocorréncia de quedas, fator esse que é somado a debilidade fisica
proveniente do envelhecimento (VACCARI et al., 2016).

Além dessas condicoes, ha fatores extrinsecos ao sujeito, que nesse caso estao
interligados ao ambiente hospitalar. Esse ambiente deve ser seguro para o paciente,

porém alguns fatores o tornam menos protegido e mais vulneravel a ocorréncia de

eventos como as quedas.



Dentre os diversos elementos tem-se os pisos escorregadios ou irregulares e sem
protecao antiderrapante, banheiros constantemente molhados e sem superficie de
apoio - como barras de seguranca, auséncia de corrimao nos corredores e outros locais
de locomocao e iluminacdao inadequada, que dificultam o translado do paciente,
principalmente a noite. Além de todos esses possiveis déficits no ambiente hospitalar,
a auséncia ou um auxilio técnico inadequado durante a movimentacao desse idoso,
também ¢é outro fator que pode favorecer tal desfecho (FALCAO; VASCONCELOS;
OLIVEIRA, 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

Cabe lembrar que a prevencao de danos decorrentes de quedas esta entre as
metas internacionais de seguranca do paciente (meta 6), logo é essencial a identificacao
de fatores que promovem tal fendomeno (VACCARI et al., 2016). Além disso, é
imprescindivel adotar medidas de prevencao de quedas, como identificacio do
paciente com risco de queda através de sinalizagao a beira do leito, ter maior atencao
ao movimentar os pacientes, comunicacao efetiva entre profissionais de satde e com
os pacientes, fornecer ajuda na realizacao da higiene pessoal do idoso, alocar pacientes
com risco para quedas em leitos préximos ao posto de enfermagem, entre outras
medidas (CANUTO et al., 2020).

Dessa forma, destaca-se a importancia de um ambiente hospitalar adequado e
uma equipe de profissionais de satde capacitada, salientando aqui a atuacao da equipe
de enfermagem na prestacao de assisténcia, com o intuito de evitar as quedas e

melhorar a qualidade de vida desse idoso.

5 CONCLUSAO

O processo natural de envelhecimento traz para a pessoa idosa diversas
mudancas psicoldgicas e sociais, além da diminuicdo da atividade funcional do
organismo deste individuo, o que o torna mais vulneravel a eventos como a queda.
Quando se trata de idosos em ambiente hospitalar, o risco de acontecer tal evento é
acentuado, devido ao contexto no qual este individuo esta inserido juntamente com as
caracteristicas individuais de cada paciente e a maior suscetibilidade a perda de massa
muscular e densidade 6ssea durante o periodo de internacdo, o que prejudica a
deambulacao deste paciente.

Dentre consequéncias do evento queda, podem ser destacados: traumas

psicologicos, fraturas, prejuizo no equilibrio, escoriacoes e lesdes que aumentam o



tempo de internacao desse paciente. Ademais, visto que a prevencao de quedas esta
entre as metas internacionais de seguranca do paciente, sendo essa a meta ntimero 6,
faz-se necessaria a adocao de medidas que previnam a ocorréncia do evento queda.
Uma comunicacao efetiva entre os profissionais e no bindmio profissional-paciente sao
importantes para estabelecer um ambiente adequado e seguro para a pessoa idosa.
Dessa forma, com o objetivo de fornecer um cuidado de qualidade, que esteja
pautado na Seguranca do Paciente, é fundamental adotar medidas que previnam o
evento queda. Dentre essas medidas, destaca-se a sinalizacdo a beira do leito em
pacientes com risco acentuado, alocacdo de pacientes com risco de queda em leitos
mais proximos do posto de enfermagem, auxiliar na realizacdo da higiene do idoso,

entre outras acoes.
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CAPITULO XVI

SEPSE E SEUS AGRAVANTES: COMO A ENFERMAGEM AUXILIA
PARA UMA MUDANCA DE REALIDADE

Veronica Mendes de Carvalho, Jéssica Sabrina Macena de Sousa
André Victor de Aradjo Clementino, Ruan Souza Alexandre
Symara Abrantes Albuquerque de Oliveira Cabral

Resumo

A sepse é a Sindrome de Resposta
Inflamatéria Sistémica, resultado de véarias
reacoes que ocorrem no organismo, a fim de
combater agentes infecciosos. O presente
estudo tem como objetivo discutir as
complicacoes relacionadas a sepse e abordar
como a enfermagem é fundamental para um
diagnostico e tratamento precoce, auxiliando
para a diminuicdo da gravidade e mortalidade
pela sepse. Trata-se de revisao integrativa,
onde foram utilizados artigos e trabalhos de
conclusiao de cursos retirados das bases de
dados: SciELO, BDTD e BVS. A sepse € um
problema importantissimo de satide publica,
ja que é uma doenca que apresenta altos
numeros de mortalidade e prevaléncia entre
pacientes hospitalizados. No entanto, mesmo
com esses fatores alarmantes, a sepse possui
baixos indices de diagnésticos, assim como
poucos pacientes possuem o0 acesso ao
tratamento intenso. Ademais, os profissionais
da enfermagem s3o os que cuidam
diretamente dos pacientes, por esse motivo,
toda a equipe deve estar capacitada para
identificar a sepse precocemente. Nesse
sentido, podera ocorrer a tentativa de evitar a
disseminacdo e o tratamento seria mais
eficiente. Denota-se a importancia da
enfermagem na assisténcia, e como um
diagnostico e tratamento precoce pode mudar
arealidade dos altos nimeros de mortalidade
por sepse nos leitos hospitalares.

Palavras-chave: Diagnostico. Mortalidade.
Profissionais de Enfermagem. Sepse.
Terapéutica.

Abstract

Sepsis is the Systemic Inflammatory
Response Syndrome, resulting from various
reactions that occur in the body in order to
fight infectious agents. This study aims to
discuss complications related to sepsis and
address how nursing is essential for early
diagnosis and treatment, helping to reduce
sepsis severity and mortality. It is an
integrative review, where articles and course
completion papers taken from the following
databases were used: SciELO, BDTD and
VHL. Sepsis is a major public health problem,
as it is a disease that has high mortality and
prevalence rates among hospitalized patients.
However, even with these alarming factors,
sepsis has low diagnostic rates, just as few
patients have access to intense treatment.
Furthermore, nursing professionals are the
ones who directly take care of patients, for
this reason, the entire team must be able to
identify sepsis early. In this sense, an attempt
to prevent dissemination may occur and
treatment would be more efficient. It
highlights the importance of nursing in care,
and how an early diagnosis and treatment can
change the reality of the high numbers of
mortality from sepsis in hospital beds.

Keywords: Diagnosis. Mortality. Nursing
professionals. Sepsis. Therapy.



1 INTRODUCAO

A sepse é uma sindrome que surge como uma resposta inflamatéria sistémica,
quando hé algum agente infeccioso no organismo do individuo, definida por vérias
manifestacoes, que podem causar alteracoes ou falecimento de um ou mais 6rgaos,
podendo até levar a morte (CARIBE, 2013).

O termo sepse tem origem do grego septikos, exposto por Hipocrates (460 a 377
a.C.) como apodrecer, que leva a deterioragao. Para o Instituto Latino Americano de
Sepse (ILAS), a sepse é caracterizada como uma alteracdo no organismo, que em
relacdo a vida pode ser ameacadora, ja que gera uma resposta sem controle no
organismo com o aparecimento da infec¢io, que pode ser causada por virus, baterias,
protozoarios ou fungos (AGUIAR, 2020).

A sepse ira se apresentar através de uma série de reagdes, tanto metabolicas
quanto inflamatérias, que sdao definidas como Sindrome da Resposta Inflamatoéria
Sistémica (SIRS), que se manifesta como resposta do individuo a um corpo estranho
em seu organismo. As modificacbes que ocorrem no sistema circulatério, em
decorréncia desse processo de inflamacdo, como por exemplo a desidratacido e
hipotensao, podem vir a ocasionar a funcao desse sistema, que gera como consequéncia
a alteracdo de varios 6rgaos como coracao, pulmao, rins e cérebro. Com isso, o
desenvolvimento dessa enfermidade pode suceder na faléncia de multiplos 6rgaos, e
ter como consequéncia a morte (AGUIAR, 2020).

A sepse é uma situacao que esta relacionada com a alta taxa de mortalidade
entre os individuos que se encontram hospitalizados e um fator relevante que leva ao
obito em todo o mundo, desse modo se torna uma questao importante de sadde
publica. Com isso notamos a necessidade de um tratamento precoce para o controle da
sepse, e como um diagnoéstico tardio implica nisso, por esse motivo é um grande
obstaculo a ser vencido, a fim de proporcionar um tratamento precoce e eficaz, para a
diminuicao da mortalidade (WESTPHAL et al, 2018).

No Brasil, estudos comprovam que a mortalidade varia de 52,2% a 65,3% para
o choque séptico, e que a sepse é uma condicao clinica com altos custos nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) do Brasil. No entanto, mesmo com esses fatores alarmantes,
foram documentados baixos indices de diagnosticos relacionados a sepse na
emergéncia, assim como poucos casos de pacientes que possuem O acessO ao

tratamento intenso, a fim de alcancar a eficicia (BOECHAT; BOECHAT, 2010).




E necessario a realizacio de um protocolo terapéutico de sepse, pois ele concede
uma diminuicao da mortalidade, como também ajuda a reduzir de forma significativa
os custos da doenca nas institui¢coes. Compreendendo que a sepse é uma enfermidade
de carater critico, e que o diagnostico e o tratamento tardio influéncia para o aumento
da mortalidade, o dever da enfermagem na identificacdo de mudancas causadas pela
sepse no paciente é extremamente fundamental. Esse reconhecimento precoce da
sepse e a interferéncia correta e rapida nas primeiras horas sao essenciais para prevenir
o agravamento dessa condicdo. Nesse sentido, é importante que o profissional de
enfermagem tenha competéncias especificas, para suprir a necessidade do paciente
com sepse, 0 que sera convertido em resultado melhores e vantagem para a satide
(BRANCO et al., 2020).

Desse modo, o estudo objetivou, por meio do método de revisao integrativa da
literatura, discutir as complicagoes relacionadas a sepse e abordar como a enfermagem
¢ fundamental para um diagnostico e tratamento precoce, auxiliando para a
diminuicdo da gravidade e mortalidade pela septicemia. Visto que a area da
enfermagem esti mais presente na assisténcia ao paciente, dessa forma é essencial

para um diagnostico precoce, com isso evita a evolucao da sepse e suas complicagoes.
2 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui uma pesquisa bibliografica com abordagem
qualitativa, caracterizada como uma revisao integrativa da literatura em portugués. A
elaboracao dessa revisdao envolve uma série de etapas: 1) criacdo da pergunta de
pesquisa; 2) aplicar critérios de inclusao/exclusao que delimitam a amostra
bibliografica de estudo; 3) selecionar a literatura apropriada aos objetivos da pesquisa;
4) leitura analitica dos textos selecionados; 5) extrair, apurar e interpretar os dados e
6) exposicao do conhecimento sintetizado.

Durante a revisao, perscrutou-se responder a pergunta norteadora: como a
enfermagem é importante no processo de diagndstico e tratamento precoce da sepse e
como isso influencia para a diminuicao dos agravantes e mortalidade? Sendo assim, os
termos de busca, de acordo com o Descritores em Ciéncia da Satde (DeCs), capazes de
estrategicamente realizar a pesquisa com base nessa pergunta foram escolhidos:

“Sepse”, “Profissionais de Enfermagem”, “Mortalidade”, “Diagnostico” e

“Terapéutica”.



A consulta por literatura médica foi feita eletronicamente em bases de dados,
como a Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Digital Brasileira de
Teses (BDTD) e Biblioteca Virtual de Satide (BVS). Os resultados da pesquisa foram
selecionados para compor a amostra bibliografica do presente estudo, caso atendessem
aos critérios de inclusdo. A esse respeito, a inclusdo limitava-se artigos, teses ou
dissertacoes publicados entre 2010 e 2020, uma vez que as publicacdes nesse campo
de estudo concentram textos importantes datados antes dos tltimos 5 anos de forma
que o periodo 2015-2020 seria insuficiente para comtemplar os objetivos da presente
revisao.

Além disso, o segundo critério, apos a leitura dos resumos, escolheu os elegiveis
com base na leitura do resumo analisando o objetivo principal. Dessa forma, foram
incluindos textos que descreviam as complicacoes relacionadas a sepse, assim como os
que abordavam a enfermagem como fundamental para o diagnostico, tratamento e
reducdo da gravidade e mortalidade. Apos essa selecao, a metodologia procedeu com
uma andlise completa dos artigos seguida por extracao de dados e informacoes

relevantes ao presente trabalho.

3 RESULTADOS

A sintese dos artigos que compOe a amostra bibliografica estd presente no
quadro 1. Dessa forma, apresenta além da base de dados eletronica, o ano e periodico
de publicacdo, assim como o autor e objetivo principal. De modo geral, observa-se 8
artigos, cujos anos de publicagoes se distribuem entre 2010 e 2020, focalizados em ou
elucidar o conhecimento técnico-cientifico do quadro de sepse ou relatar a importancia

do profissional de enfermagem para essa condicao clinica.




Quadro 1- Artigos cientificos selecionados nas bases de dados SCIELO, BDTD e BVS.
Segundo a base de dados, titulo do artigo, autores, peridédico/ano e objetivo.

N Base de T1tu1.o do Autores Periodico/ano Objetivo.
Dados artigo
Conhecer as
O papel do Revista intervencoes de
enfermeiro BRANCO, o enfermagem na
. . ~ Brasileira de . A
1 Scielo perante o Maria Jodo identificacao,
. [ Enfermagem, ~
paciente critico | Chambel, et al. 5020 prevencao e controle
com sepse da sepse no paciente
critico.
Avaliar a assisténcia de
Biblioteca Assisténcia de Biblioteca enfermagem na
Digital enfermagem na AGUIAR, Digital de Teses | identificacao precoce
2 Brasileira prevencao da Isabella e Dissertacdo da da sepse nas
de Teses e sepse: estudo de | Marques, et al. PUC Goiés, publicacoes nacionais
Dissertacoes revisao. 2020 dos tltimos cinco
anos.
Descrever as melhorias
sucessivas no sistema
Um sistema de alerta precoce para
eletronico de Revista identificacao de
alerta ajuda a WESTPHAL, o pacientes sépticos e
. . Brasileira de . .
3 Scielo reduzir o tempo Glauco T . avaliar seus efeitos no
. . . erapia . .
para diagnostico | Adrieno, et al. . tempo despendido até
d Intensiva, 2018 . L
e sepse. o diagnostico de sepse,
administracao de
antibibticos e
mortalidade.
Verificar problemas
adaptativos de idosos
~ com sepse internados
'A‘da[,)ta‘lgao em %nidade de
Biblioteca Fisiologica de Terapia Intensiva
- idosos com OLIVEIRA, cs -rap ’
Digital - Repositoério assim como elaborar
A sepse: Danielle o
4 Brasileira Lo Institucional da uma proposta de
diagnosticos e Samara PG
de Teses e . ~ UFPB, 2013. assisténcia de
. ~ intervencoes de Tavares de
Dissertagoes enfermagem contendo
enfermagem. Lo
diagndsticos,
resultados e
intervencoes para
esses pacientes.
Sepse e Choque
Séptico em .

- Adultos de Tracar o I?el.rﬁl
Biblioteca . epidemiologico,
. Unidade de s . L 1.9
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Fonte: autoria prépria, 2021.

3.1 COMPREENSAO SOBRE AS COMPLICACOES RELACIONADAS A SEPSE

As complicagoes a satide causadas pela sepse foram estudadas em toda amostra
bibliografica. O desenvolvimento desse quadro clinico implica em sinais e sintomas
graves em paciente que sdo atendidos em unidades de terapia intensiva. Nesse
contexto, observou-se alta morbidade e mortalidade, a medida que se estabelece
processos infecciosos multifatoriais responsaveis pela sintomatologia, como reacoes
hematolégicas, alteracoes hemodindmicas e disfungdes organicas (BOECHAT;
BOECHAT, 2010). Sendo assim, os artigos determinam que a sepse caracteriza um
problema que demanda um manejo clinico especifico apto a agir sob as multiplas
complicacoes sofridas pelo paciente (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2011).

Em razdo da sepse, o individuo enfrenta, entre outras coisas, o
comprometimento da funcionalidade de sistemas vitais. A esse respeito, os estudos
destacaram as complicacOes cardiovasculares, respiratorias, renais e de temperatura
(SILVA; FERREIRA; GONCALVES , 2012). Nesse contexto, os seguintes sintomas
foram descritos: hipotensao, taquicardia, taquipneia, diminuicao do débito urinério,

alteracao no estado de consciéncia, hiper e hipotermia, alteracées na funcao hepatica.
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Além disso, ha outros sinais e sintomas que sao levados em consideracao durante o

exercicio dos profissionais de satuide, inclusive o enfermeiro.

3.2 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DE
SEPSE

Em unidades de terapia intensiva, o cuidado de enfermagem realiza
procedimentos indispensaveis ao manejo de paciente com sepse. A esse respeito, os
enfermeiros sdo responsaveis por conduzir uma assisténcia que, em suma, monitora
sinais e sintomas de forma a identificar precocemente o desenvolvimento de sepse.
Nesse contexto, estudos destacam a importancia do processo de enfermagem,
sobretudo a avaliacio de comportamento e de estimulos os quais subsidiam a
construcao do diagnostico de enfermagem (OLIVEIRA, 2013). Esse altimo importa, a
medida que pode alertar precocemente o quadro séptico, assim, iniciando rapidamente
as intervencoes.

Sendo assim, sabe-se a enfermagem pode ser importante para diminuir a
gravidade da sintomatologia, quando reduz a taxa de mortalidade. Afinal, de acordo
com as pesquisas, a identificacao precoce de sepse impede o diagnostico tardio: um dos
principais obstaculos para o tratamento precoce e reducido da mortalidade
(WESTPHAL et al., 2018). Nesse sentido, subsequente a identificacao, os enfermeiros
podem, conforme elucidado pelos artigos, tratar pacientes com sepse com acoes:
colheita de hemoculturas as quais determinam a prescri¢ao de antibioterapias, além
de comunicacgao capaz de efetivamente relatar informacoes relevantes que subsidiam

a terapéutica, entre outras medidas. (BRANCO et al., 2020).

4 DISCUSSAO

Na identificacido da Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica deve-se
analisar e identificar, no minimo dois ou mais sinais, que sao usados como critérios
estabelecidos para diagnostico. Os critérios sao: febre (temperatura acima de 38° C);
taquicardia (frequéncia cardiaca acima de 90 bpm); taquipneia (frequéncia
respiratéria maior que 20 irpm ou PaCO2 superior a 32 mmHg; leucocitose (leucocitos

acima de 12.000 células/mm3 ou abaixo de 4.000 células/mm3, ou quando é

apresentado mais de 10% de formas de bast6es). Dessa forma quando junto a um foco



infeccioso, seja acompanhado de dois ou mais desses critérios estabelecidos, o paciente
pode ser diagnosticado com sepse. (OLIVEIRA, 2013). A SIRS pode apresentar-se sem
sepse, como por exemplo apo6s trauma, queimaduras, rabdomiolise, pancreatite e
pos-operatorio de cirurgia cardiaca (CARIBE, 2013).

A sepse grave vai estar relacionada com a perda das funcOes dos o6rgaos,
hipoperfusao ou hipotensao, o choque séptico vai ser uma etapa da sepse grave.
Também pode ocorrer a disfuncao de miltiplos 6rgaos e sistemas (DMOS), quando
apresenta uma alteracdo da funcao organica, que se pode se agravar a faléncias dos
orgaos. A septicemia pode ser identificada através de sinais e sintomas, entre eles
estdo: febre ou hipotermia; taquicardia inexplicada; taquipneia inexplicada; sinais de
vasodilatacdo periférica; choque inexplicado; modificacdes no estado mental. Em
relacdo aos parametros laboratoriais ird apresentar: reducdo da resisténcia vascular
sistémica e aumento do débito cardiaco, aumento do consumo de oxigénio, leucocitose
e neutropenia, acidose lactica inexplicavel, mudancas sem explicacdo nos testes de
funcdo renal ou hepatica-trombocitopenia, coagulacdo intravascular disseminada
(CARIBE, 2013).

Inicialmente, o diagnostico da sepse é o clinico, no entanto exames
complementares precisam ser feitos para a confirmacao da presenca da infeccao,
identificar o foco e orientar como a instituicao deve proceder com o tratamento com o
intuito de evitar a evolucao da sepse para a disfuncao de miltiplos 6rgaos e o risco de
morte. E importante ressaltam que, as seis primeiras horas que sucedem o diagnéstico
sao cruciais para uma tomada de decisao que pode alterar prognostico da sepse e
quando o tratamento é empregado nessa fase inicial, a mortalidade pode reduzir em
até 16% (AGUIAR, 2020).

A sepse constitui um problema de saide publica cuja assisténcia hospitalar
necessita de uma equipe de profissionais de satide multidisciplinar, incluindo a
enfermagem. A respeito dos enfermeiros, sabe-se que podem reduzir a morbidade e
mortalidade da sepse, a medida que executa cuidados focalizados na prevencao e
diagnodstico precoce com fundamentacido teorica-cientifico. Sendo assim, acdes
preventivas de enfermagem envolve a manutencao da biosseguranca dos leitos dos
pacientes, em unidade de terapia intensiva, nas quais pratica medidas de prevencao as
infeccoes. Além disso, o diagnostico depende, entre outras coisas, da atencao do

enfermeiro responsavel pela identificacao da sinais e sintomas caracteristicos da sepse,




por meio do monitoramento constante do estado de satide dos enfermos (AGUIAR,
2020).

Considera-se a sepse uma doenca fatal no mundo inteiro, pois ela demonstra
altas taxas de mortalidade. No entanto, ha obstaculos que complicam o
reconhecimento, manejo e prevencao dessa doenca, ja que estudos recentes dao énfase
na necessidade de elaboracao de protocolos de resposta rapida. Esses orientam a
conduta dos profissionais de enfermagem em situacées com pessoas com suspeitas de
sepse, a qual possibilita uma acao rapida e segura, que ira prevenir a evolucao da sepse
e seus agravantes. Porém isso so é possivel se a equipe de enfermagem for capacitada
e possuir uma boa comunicacdo com a equipe médica, para que sejam evitados erros e
atrasos no processo. A falta de comunicacdo entre os membros da equipe
multidisciplinar, auxilia para efeitos adversos, que irdo afetar o paciente, podendo
comprometer o diagndstico e tratamento precoce, o que leva a uma evolugao da sepse
(BRANCO et al., 2020).

E importante preparar os enfermeiros para as situacdes da sepse, exigindo deles
um olhar mais minucioso sobre o tema. Dessa forma se torna possivel uma
identificacdo, manejo e prevencdo mais eficazes. A formacao continua do enfermeiro
nao se estabelece apenas no crescimento pessoal e profissional, mas também se define
como um suporte da pratica, colaborando para o oferecimento de um cuidado de
qualidade. O enfermeiro como centro da equipe de enfermagem é capaz de identificar
rapidamente as mudancas relacionadas com o aparecimento da sepse grave, desde que
ele esteja a par dos critérios estabelecidos, que devem ser observados, para que haja
uma intervencao imediata, quando urgente (SILVA; FERREIRA; GONCALVES, 2012).

Desse modo, a assisténcia de enfermagem colabora para o diagnostico que, por
sua vez, determina o direcionamento do tratamento. Nesse contexto, as acoes de
enfermagem para o tratamento da sepse sao variadas, uma vez que a complexidade
desse quadro clinico resulta em terapéuticas altamente individualizadas e especificas
as caracteristicas da infeccao diagnosticada. Sendo assim, o enfermeiro pode, por
exemplo, colaborar com uma equipe de saide multidisciplinar responsavel por
executar os seguintes tratamentos: controle volémico, administracao de medicamentos
— antimicrobianos, antibacterianos, corticosteroides — terapia anticoagulante, controle
glicémico, suporte nutricional e ventilatério, entre outras acGes importantes, a

depender de fatores individuais de cada paciente (SIQUEIRA-BATISTA et. al., 2011).




5 CONCLUSAO

A sepse, como foi exposta, é um problema de satide publica com alta
mortalidade, prevaléncia hospitalar crescente e de alto custo. Dessa forma, é
necessario buscar meios de combater essa enfermidade, a fim de diminuir os
agravantes e mortalidades. Nisso entra a enfermagem, uma profissao que desempenha
um papel fundamental na identificacdo (diagnostico), prevencdo e controle
(tratamento) da sepse. Esses profissionais auxiliam para que os indices de gravidade
por sepse diminuam, no entanto de acordo com o que foi abordado, para que isso
ocorra, esses profissionais devem estar capacitados, para uma conduta de identificagao
e controle mais rapidos e racionais.

Infelizmente, os estudos recentes sobre o tema sdo escassos, visto que para
realizacdo da revisao foi necessario fazer um recorte temporal de 10 anos. Com isso,
faz-se necessario mais estudos relacionados ao tema, a fim de aprofundar mais o
conhecimento ha cerca de como a enfermagem auxilia para a diminuicao da gravidade
e mortalidade da sepse, para que outros profissionais estudem sobre a tematica e
possam aplicar na pratica, com o intuito de que cada vez mais os nimeros de agravos

por sepse diminuem.
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CAPITULO XVII

USO DE TECNOLOGIAS PARA O ENSINO REMOTO DA
TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS: RELATO DE

EXPERIENCIA
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_ Resumo
INTRODUCAO: O surto de Coronavirus
2019 (COVID-19) criou uma crise nos
sistemas de satide modernos, forcando ao
Sistema Educacional a se adaptar as medidas
impostas pelos 6rgaos de satide, substituindo
abruptamente o ensino presencial para o
remoto, requerendo necessario afinidade com
as tecnologias disponiveis para a informacao
ser passada e recebida de forma eficiente.
METODOLOGIA: Estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia sobre a apresentacao de
uma atividade realizada na plataforma
Google Meet acerca da técnica correta de
lavagem das maos para alunos do curso de
enfermagem da Universidade Estadual do
Ceara, utilizando formularios e jogos de
simulacdo. RESULTADOS: Dificuldades,
como instabilidade na internet e na
visualizacdo do material devido ao dispositivo
usado, foram encontradas. A utilizacao de um
jogo como dinamica proporcionou feedbacks
positivos a atividade, instigando a interacao
dos alunos e o trabalho em equipe, além de
fixar o contetdo de forma ativa.
CONCLUSAO: O ensino a distincia exige
uma maior eficiéncia daqueles que estio
propondo atividades e aulas. Os jogos e
dinamicas virtuais ajudaram a manter os
alunos atentos ao que estava sendo
repassado, visto que as aulas virtuais ainda
geram muitas dificuldades para os que
apresentam e para os que assistem.

Palavras-chave:  Educacdo em satde,
higiene das maos, tecnologia em saude.

Abstract
INTRODUCTION: The Coronavirus 2019
outbreak (COVID-19) created a crisis in
modern health systems, forcing the
Educational System to adapt the measures
imposed by health agencies, abruptly
replacing face-to-face education with remote
education, thus requiring affinity with the
technologies available for information to be
passed and received
efficiently. METHODOLOGY: A descriptive
study of an experience report about the
presentation of an activity carried out on the
Google Meet platform about the correct hand
washing technique for students of the
Nursing course at the State University from
Ceara using forms and simulation
games.RESULTS: Difficulties such as
instability on the internet and to view the
material due to the device used were found.
The use of a game as dynamics brought
positive feedback to the activity, instigating
student interaction and teamwork, in
addition to actively fixing the content.
CONCLUSION: Distance learning requires
greater efficiency from those who are
proposing activities and classes, games and
virtual dynamics helped to keep students
attentive to what was being passed on since
virtual classes still generate many difficulties
for those who present and for those who
attend.

Keywords: Health education, hand hygiene,
health technology.



1 INTRODUCAO

Atualmente estamos vivendo uma pandemia devido ao novo coronavirus,
denominado como Virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2), em
que o0 mesmo ¢ causador de uma pneumonia viral que rapidamente se disseminou,
atingindo 184 paises. Nesse ambito, importante considerar que as manifestacoes
clinicas pelo novo coronavirus sao diversas, visto que se trata de um virus novo e com
algumas variacoes (CASELLA, 2020).

O surto de Coronavirus 2019 (COVID-19) criou uma crise sem precedentes nos
sistemas de sailde modernos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saade (OMS), até
fevereiro de 2021, foram notificados 107.423.526 casos confirmados e 2.360.280
mortes. Esse cenario pode ser descrito como uma crise social, a qual tem se
caracterizado como um dos maiores problemas de satde publica nacional e
internacional das ultimas décadas, sendo necessarios esfor¢os emergenciais de
diferentes ambitos para propor formas de lidar com o contexto que permeia essa
realidade (ZHU et al., 2021).

Devido a esses incontaveis acontecimentos e incertezas, um dos mais
importantes setores foram afetados, o setor de educacao. Com isso, de acordo com o
Censo Escolar, em 2019, haviam 47,9 milhées de alunos matriculados em todo o pais
na educacao basica, incluindo educacao infantil, ensino fundamental e ensino médio,
incluindo escolas privadas e publicas. Atualmente, esses mesmos estudantes estdao
agora em casa, junto de seus familiares. Diante disso, os responsaveis foram impostos
a unido de diversas preocupacoes, como trabalho, rotina de trabalho, ansiedades,
receios, rotina doméstica, sustento dos membros da familia e educacao dos filhos
(MACHADO, 2020).

Diante de todo acontecimento, o Sistema Educacional também precisou
moldar-se as medidas propostas pelo Ministério da Educacao (MEC), pois através da
portaria n°® 343, de 17 de marco de 2020, o 6rgao autorizou instituicoes de ensino a
substituirem suas aulas presenciais por meios digitais até o fim da situacao grave.
Contudo, o novo método de aprendizagem estd sendo desafiador para todos os
envolvidos, professores, alunos e familiares (MACHADO, 2020).

Para os docentes a dificuldade foi evidente quanto ao pequeno periodo que

tiveram para reelaborar seus planos de aula, envolvendo-se em um mundo




desconhecido para muitos deles, visto que poucos tém aptidao para utilizar redes
sociais e outras tecnologias para promover o ensino a distancia (MACHADO, 2020).

No que se refere aos discentes, eles foram separados de seus amigos de turma,
longe da rotina com a qual eram acostumados, se vendo em um novo cenario. Diante
disso, houve a necessidade de cooperacao, uniao e boa vontade entre todos para que o
objetivo de passar por esse impasse sem que houvesse grandes defasagens no
aprendizado fosse alcancado (MACHADO, 2020).

Com isso, diante da situacao supracitada, é fundamental que nao s6 professores,
como também alunos, pratiquem suas acOes diante das tecnologias, para que
obtenham maiores conhecimentos quanto ao manuseio desses e, consequentemente,

possam repassar e receber informacoes de maneira mais eficiente.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por
sete académicas de enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UECE), sobre a
apresentacao de uma atividade realizada na plataforma Google Meet acerca da técnica
correta de lavagem das maos.
A acao ocorreu em fevereiro do ano de 2021 na disciplina de educacao em satde
e ambiente. A sala foi criada por uma das académicas, e o link foi compartilhado com
os participantes escolhidos em um grupo de whatsapp, o qual também foi criado pelas
académicas responsaveis por promover a acao salientada. As académicas foram
responsaveis por falar com os alunos, também da UECE, presentes no segundo
semestre, visto que, por terem poucas experiéncias dentro da universidade, ainda nao
tinham conhecimento sobre os reais beneficios da lavagem das maos, principalmente
no atual momento de pandemia. Devido a falta de materiais e presenca fisica, algumas
estratégias e tecnologias foram utilizadas, como jogos on-line e formularios de

avaliacao por meio de aplicativos.

3 RESULTADOS

Antes do inicio da exposicdo do slide contendo a introducdo as metas de

seguranca do paciente, a lavagem correta e os 5 momentos da lavagem das maos, assim

como a técnica correta, apresentado pela integrante da equipe que também compoée a



equipe da Liga Académica de Seguranca do Paciente da Universidade Estadual do
Ceara (LASEP- UECE), foi disponibilizado para os participantes o link do formulario
pré-teste, a partir da plataforma Google Forms, pelo qual foi avaliado o conhecimento
prévio do grupo sobre o assunto da intervencgao.

Com a finalizacao da exposicao do material didatico, os alunos praticaram as
técnicas demonstradas na apresentacao, utilizando alcool em gel e as cameras ligadas,
entdo o passo a passo foi feito junto com a palestrante. No momento da pratica os
alunos relataram dificuldade para visibilizar os movimentos, pois o uso de muitas
cameras ligadas ao mesmo tempo nas plataformas hoje utilizadas para ensino, podem
gerar instabilidade na internet daqueles que participam, forcando o sistema a diminuir
a qualidade da imagem, a fim de ndo perder a conexao. A dificuldade foi comunicada a
palestrante que pausou as atividades e aguardou os alunos estabelecerem a imagem
para continuar a acgao.

Em seguida, com o intuito de fixar as licdes aprendidas a equipe trouxe uma
dinamica envolvendo uma simula¢ado virtual, na qual os alunos deveriam discutir e
chegar a uma resposta certa como um grupo.

A simulacdo virtual foi desenvolvida pela empresa “B.Braun” no ano de 2015,
empresa essa que trabalha com produtos para a assisténcia em satde, o jogo encontra-
se disponivel no seu site, e se intitula “O jogo dos 5 momentos”. A situacao se passa de
modo que o jogador faz o papel do enfermeiro que estd responsavel por uma
enfermaria e, no momento da realizacao de suas atividades, deve escolher a acao
correta com relacao a higiene das maos, opcoes como: “lavar com alcool”, “lavar com
agua e sabao” e “nao lavar as maos” aparecem como itens das questoes. A pontuacao é
mensurada pela quantidade de acertos obtidos no tempo pré-estabelecido da rodada.

Um dos integrantes da equipe, responsavel pela atividade, utilizou da
ferramenta “compartilhamento de tela”, presente na plataforma, e compartilhou a tela
do site, de modo que os alunos puderam visualizar e discutir as respostas. Porém,
devido as configuracoes de dimensao do proprio site, as questoes e as opcoes a serem
assinaladas, ficaram muito pequenas para visualizacdo dos alunos, aqueles que s6
utilizavam o celular para assistir a intervencao foram os primeiros a manifestarem a
dificuldade, sendo necessario que o apresentador lesse a pergunta e os itens,
consumindo um tempo a mais para as respostas e um cansaco vocal, causado pela

repeticdo. Foi expresso pela equipe aos alunos, a preocupacao com o modelo




encontrado para realizacao da atividade nas condi¢cOes impostas, os alunos relataram
que a mesma nao atrapalhava na continuidade da atividade.

Apesar das adversidades encontradas, a utilizacdo do jogo proporcionou uma
mudanca no fluxo da intervencao, pois alunos que antes estavam com o microfone
desligado e somente prestando atencao nas instrucoes dadas, puderam interagir com
o apresentador, e entre si também, pois até o momento nao tinham realizados
interacoes significativas, mas que para chegar a uma resposta do grupo era necessario
conversar. A utilizacdo de um grupo pequeno (6 alunos) foi essencial para os resultados
obtidos, pois nas discussoes todos participaram ativamente e essa troca de informacoes
gerou davidas sobre os contetidos e maior compreensao da utilizacdo na pratica.

A existéncia de uma pontuagao para o jogo também foi importante, pois ao final
da primeira rodada os alunos ficaram frustrados com o resultado obtido, e o
sentimento de que eles poderiam fazer melhor e superar a nota surgiu, em
consequéncia disso, a confianca do grupo no assunto foi aumentando
exponencialmente a cada rodada junto com a confianga pessoal de ter certeza da
resposta e manifestar para o grupo, fazendo com que o contetdo obtivesse uma fixacao
de forma ativa e eficiente.

A animacao dos participantes também proporcionou consequéncias positivas
para os apresentadores, onde foram capazes de reforcar o conteido no momento em
que se esforcam para sanar as davidas dos alunos. Além disso, a energia e descontracao
do momento do jogo aliviou a tensao que os apresentadores sentiam por estarem
ministrando uma apresentacao e coordenando uma intervencao em um meio que
apresenta algumas dificuldades imprevisiveis.

Depois do jogo, os alunos foram solicitados para que respondessem ao
formulario pos-teste, utilizando os mesmos recursos e perguntas do que foi enviado no
inicio da intervencao, tendo o intuito de avaliar o conhecimento absorvido durante a
apresentacao do material e o jogo comparado ao pré-teste.

Ao finalizar o formulario, os alunos retornaram a sala virtual e foi recebido o
feedback das atividades, em que muitos deles tinham davidas sobre a aplicabilidade da
pratica aprendida no dia e as realizadas no dia a dia do profissional enfermeiro, se era
possivel utilizar as técnicas corretas, sabendo das condicoes dos hospitais publicos do
pais, e nesse momento houve uma troca de experiéncia entre os apresentadores que se

encontram em semestres a frente e ja passaram por diversos campos de estagios, e os




alunos que levavam vivéncias de locais como escolas, shoppings e convivios religiosos,
sendo enriquecedor para os dois lados.

Os apresentadores se manifestaram gratos pela experiéncia como educadores
em saude e mais confiantes no assunto sobre higiene das maos para dissemina-lo em
outros locais, entendendo também a importancia do enfermeiro no processo de
educacao em saude. Relataram também nao terem tido dificuldades com a criacao do

material e utilizacao da plataforma, ocorrendo tudo de forma muito leve.
4 DISCUSSAO

Com o inicio do isolamento social no Brasil, em 2020, alunos e professores
tiveram que adaptarem-se ao ensino chamado vulgarmente de “ensino remoto” sem
ter uma forma de preparaciao ou conhecimento prévio da utilizacao das ferramentas
(SOUZA et al, 2021), porém a realizacao da atividade de educacao em satide, um ano
apos o inicio da utilizacao do ensino remoto, mostrou uma maior afinidade com as
plataforma digitais e adaptacoes das dinamicas para o meio digital, sendo possivel
otimizar o espaco e os recurso que a internet oferece.

Entretanto, apesar da aproximacdao com as plataformas, alguns problemas
enfrentados no inicio do isolamento ainda permeiam a vivéncia académica remota,
como apresentados em Silveira et al. (2020) e Camacho (2020), alguns alunos
apresentam falta de instrumentos para assistir de maneira adequada as aulas, tendo
em vista que antes nao era uma necessidade, e problemas como conexao de internet e
uso somente do celular para participar das aulas apresentam-se como barreiras para a
continuidade do ensino.

Trazendo isso para a realidade da universidade das académicas, pelas quais foi
desenvolvida a atividade, os problemas citados foram apresentados durante a
exposicao do contetido, em que a solucao apresentada pela instituicao de ensino foi a
distribuicao de chips contendo internet para aqueles que nao tinha de maneira
eficiente. Porém, no dia da atividade, os chips ainda estavam em fase de coleta de dados
daqueles que solicitaram e com previsao para distribuicio somente no semestre
seguinte, impossibilitando a utilizacdo no dia. O desenvolvimento de recursos como
esse € de extrema necessidade quando é observado o perfil geral dos alunos da

instituicao, entretanto h a necessidade de planejamento para atender as necessidades

dos alunos.



Os responsaveis pela producao do material didatico foram felizes com o grupo
presente, que se mostrou bastante colaborativo e com intengdes de aprender e se
comunicarem, pois sabemos, como visto na literatura e nas experiencia pessoais, além
da dificuldade com os recursos, que existem as questoes da esfera pessoal de cada
individuo que precisam ser levadas em consideracao. Portanto, necessitando de uma
comunicacdo aberta com os alunos, pois tais dificuldades podem vir a afetar o
desempenho académico (SILVEIRA et al., 2020), tal achado da literatura corrobora
com as acoes dos palestrantes que mantiveram o canal de comunicacdo aberto e
respeitaram as decisoes dos alunos, ocorrendo de maneira mais fluida.

A utilizacdo da tecnologia do jogo, abordando uma simulacdo, proporcionou
para o grupo feedbacks positivos, pois, como dito em Camacho (2020), por meio dessas
ferramentas interativas, os alunos e os professores conseguem construir relacées de
confianca e troca de conhecimentos, e em Costa et al. (2021) as tecnologias tém sido
incluidas no ensino considerando ser uma ferramenta que dinamize o ensino e
desenvolva projetos que trabalhem de forma ativa no aprendizado, sendo evidenciado
no jogo o aprendizado ativo de cada aluno, tanto pela interacdo com o apresentador
quanto pelo desenvolvimento entre as rodadas, cada vez acertando mais e ficando mais
ciente dos momentos de higiene no hospital.

A hipé6tese de que a abordagem dos responsaveis durante a exposicao do
contetido proporcionou um ambiente mais descontraido e com boa comunicacao, foi o
motivo de uma sala virtual mais fluida e com um aprendizado ativo, surgiu durante a
discussao das analises dos resultados. O fato da apresentacao conter somente alunos
do mesmo curso, diferenciando somente os semestres, pode facilitar essa interacao
pois, diferente do expresso em Motta e Cogo (2018), os quais afirmam que o aluno e o
professor em um contexto hospitalar criam uma relacao horizontal, e ambos se tornam
corresponsaveis pelo processo educacional, nao ocorre no ambiente de sala de aula
virtual, pois ainda se tem uma visao do professor como uma pessoa superior € o medo
de responder as perguntas e a sensacao de estar constantemente sendo avaliado ainda
permeia as atividades do ensino, dificultando uma relacio mais harmoénica. Em
acréscimo a isso, também nao podemos deixar de lado o fato de que intmeras
distracoes sdo apresentadas nos ambientes domésticos, tornando o aluno mais

desatento as aulas, dificultando a interacao e causando desgaste para os dois lados.




Os autores do trabalho também propdoem a realizacio de uma pesquisa
posteriormente com a mesma metodologia apresentada na pesquisa atual, porém, com

o numero de alunos participantes maior, a fim de comparar os achados dos trabalhos.

5 CONCLUSAO

O ensino a distancia exige uma maior eficiéncia daqueles que estao propondo
atividades e aulas para serem direcionadas a um determinado publico, visto que a
modalidade de ensino limita as relacoes interpessoais, assim como torna a pratica mais
comoda para aqueles que estdo recebendo as informacdes, a medida que os
responsaveis possuem o risco de nao ver ou ouvir seu publico diante de determinadas
situacgoes, seja em um repasse de conteido por seminarios e trabalhos ou por meio de
aulas, fator que ocorre devido a nao obrigatoriedade da ativacao de cameras e audios
destes.

Tendo isso em vista, o grupo de académicas observaram e concluiram que os
jogos e dinamicas virtuais ajudaram a manter os alunos atentos ao que estava sendo
repassado para eles durante a acao e, visto que as aulas virtuais ainda geram muitas
dificuldades para os que apresentam e para os que assistem, é de suma importancia
que sempre haja tentativas de inovacao, além de criatividade para informar, instigando

o aluno a querer aprender sempre mais, sem que haja desanimo.
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CAPITULO XVIII

O PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO PROMOCAO A
SEGURANCA DO PACIENTE

Aline Alves da Silva, Dayla Soeiro Homem
Andressa Muniz Leandro, Bruna Farias Ramiro
Barbara de Caldas Melo

RESUMO

Introducio: o termo seguranca do paciente
¢ definido pela Organizacado Mundial da
Saude como a minimizacao de falhas e riscos
que ocorrem desnecessariamente durante a
assisténcia em satde. A enfermagem, uma
das maiores colaboradoras de assisténcia ao
paciente no ambito hospitalar, utiliza o
Processo de Enfermagem como ferramenta
para um cuidado de forma integral e com
qualidade. = Objetivo:  evidenciar a
importancia da aplicabilidade do Processo de
Enfermagem frente ao tema seguranca do
paciente. Método: revisdo integrativa,
realizada no més de abril de 2021. Os dados
foram obtidos na Biblioteca Virtual em Satde,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no
periodo de 2016 a 2021 com leitura

exploratéria para selecio de artigos,
selecionando 8 para a elaboracao
Resultados: a enfermagem fornece

assisténcia direta ao paciente, por esse motivo
€ necessario promover educacido continuada a
fim de gerar mais conhecimentos
relacionados a seguranca do paciente. Além
disso, a comunicacao é essencial, seja ela na
delegacao de atividades ou pelo prontuério.
Consideracoes finais: a aplicabilidade do
Processo de Enfermagem torna notéria a
autonomia do trabalho da enfermagem e a
reducdo de erros, dessa forma é necessario
que essa tematica seja discutida durante a
graduacao, integrada aos outros contetados e
nao de forma fragmentada.

Palavras-Chave: Processo de Enfermagem.
Promocao da Satude. Seguranca do Paciente

ABSTRACT

Introduction: The term patient safety is
defined by the WHO as the reduction of
unnecessary risks and harm associated with
health care to an acceptable level. Nursing,
one of the major contributors to patient care
in the hospital environment, uses the Nursing
Process as a tool for comprehensive care and
quality. Objective: To highlight the
importance of applying the Nursing Process
for patient safety. Method: integrative
review, carried out in April 2021. The data
were obtained from the Virtual Health
Library, in Portuguese, English and Spanish
languages, in the period from 2016 to 2021
with exploratory reading for selection of
articles, selecting 8 for the elaboration
Results: Nursing provides direct patient
care, for this reason it is necessary to promote
continuing education in order to generate
more knowledge related to patient safety.
Furthermore, communication is essential,
whether in the delegation of activities or
through the medical record. Final
Considerations: The application of the
Nursing Process evidences the autonomy of
the nursing work and the reduction of errors.
Thus, it is necessary that this theme be
discussed during graduation, integrated with
other contents and not in a fragmented way.

Key words: Nursing Process. Health
Promotion. Patient Safety



1 INTRODUCAO

O termo seguranca do paciente é definido pela Organizacao Mundial da Sadde
(OMS) como a minimizacao de falhas e riscos que ocorrem desnecessariamente
durante a assisténcia em satde. Nesse contexto, em 2013, o Ministério da Saude (MS)
criou o Plano Nacional de Seguranca do Paciente com o objetivo de fornecer atributos
para um cuidado em satide qualificado (ADAMY et al., 2018).

Percebendo que a categoria de enfermagem é uma das maiores contribuintes
para a assisténcia ao paciente em ambiente hospitalar, viu-se a necessidade de reforcar
o cuidado de enfermagem baseado em evidéncias, posto isto, foi instituida a Rede
Internacional de Enfermagem e Seguranca do Paciente pela Organizacdo Pan-
Americana de Saade (OPAS), e o Processo de Enfermagem (PE) tem sido visto como
um aliado na contribuicdo para um cuidado de forma integral e com qualidade
(ADAMY et al., 2018; SANTOS; VALENTE, 2020).

A falta de equipamentos adequados, assim como estrutura precaria e déficit no
dimensionamento de profissionais sdo elementos que causam preocupacao a equipe
durante a assisténcia, gerando inseguranca durante a realizacdo de procedimentos e
deixando o paciente suscetivel a erros (SIMAN; BRITO, 2017; FONSECA, 2017).

A notificacao de eventos adversos mostra-se como um aliado frente as questoes
apontadas, os profissionais sao orientados a notificar o erro e as instituicées visam nao
focar no individuo e sim nas causas do acontecimento (MORAES; AGUIAR, 2020).

O enfermeiro atuante em educacao em satide propicia um ambiente adequado,
fornecendo as informacoes e prestando uma assisténcia de qualidade. Além disso, a
equipe de enfermagem € a mais presente nos cuidados diretos ao paciente, e ponderar
a valorizacao e atencao instituida desde o inicio do ensino académico de enfermagem
reforca a necessidade de ser continua e com intuito de promover conhecimentos sobre
seguranca relacionada ao PE (FONSECA, 2017; SANTOS; VALENTE, 2019).

Diante ao exposto, houve o questionamento sobre como o processo de
enfermagem influencia na melhoria da assisténcia e na minimizagao de erros. Nessa
circunstancia, propoe-se com este trabalho evidenciar a importancia da aplicabilidade
do Processo de Enfermagem de forma completa para fornecer uma assisténcia segura

ao paciente e restaurar essa temaética na vida académica como fator preponderante na

seguranca deles.




2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa utilizou-se o método revisao integrativa
da literatura, que consiste em organizar os resultados obtidos em pesquisas existentes
sobre um tema ou questao norteadora. Essa revisao ocorre de maneira estruturada,
ordenada e abrangente, além de fornecer informacoes abrangentes sobre um assunto,
para construir conhecimento. Dessa forma, o pesquisador pode construir uma
pesquisa com esse método para ser utilizada em varios locais e com diferentes
objetivos, seja para definir conceitos, revisao de teorias ou analise metodolégica dos
estudos incluidos de um topico particular (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

No sentido de firmar e desenvolver essa pesquisa, utilizou-se a seguinte questao
norteadora: qual é a importancia do processo de enfermagem para promover a
seguranca do paciente?

A realizagao do estudo ocorreu no més de abril de 2021, a busca pelo referencial
teodrico se deu na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizando como
critérios de inclusdo: artigos publicados nos tltimos 10 anos, completos e disponiveis
na integra, escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo selecionados de
acordo com a relevancia deles. Os critérios de exclusao foram: textos duplicados, textos
sem relacao direta com o tema, artigos de opiniao e carta para o autor.

Os descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Sadade, foram:
“Processo de Enfermagem”, “Promocao da Saude”, “Seguranca do Paciente”, além
disso, foi utilizado o operador booleano AND, a fim de se obter um melhor resultado.
Foram utilizados também os seguintes filtros de acordo com o assunto principal:
Seguranca do paciente, cuidados de enfermagem, processo de enfermagem, seguranca

do paciente, gestao da seguranca, qualidade da assisténcia a saude.
3 RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados um total de 300 artigos, desses foram 16
artigos para leitura exploratoria, a fim de investigar os pontos principais desses estudos
e apos a leitura seletiva, retirando-se as partes mais relevantes e em conformidade com
o objetivo proposto, restou um total de 06 artigos para a composicao da escrita desta

pesquisa. No sentido de clarificar os resultados obtidos com os artigos, esses foram

organizados na forma do quadro 1.



Quadro 1- Principais caracteristicas e resultados apresentados na pesquisa
classificados em titulo do artigo, autor/ano, objetivo e principais resultados.

AUTOR/ OBJETIVO DO
ARTIGO PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO ARTIGO
Reflexao acerca Propor uma reflexao a
da interface respeito dos temas PEe | Com a incorporacao de rotinas que
entre a Adamy et seguranca do paciente, incluem o PE em etapas, é possivel
seguranca do al 2(?18 visando a discussdo dos | identificar melhorias relacionados
paciente e o ” mesmos durante a a melhoria na seguranca do
processo de formacao de profissionais paciente.
enfermagem e em unidades de satude.
Analisar obstaculos Identificou-se que os profissionais
. o encontrados pelas equipes | de satide precisam ser aptos para
Sistematizacao 08 pelas equip p ptos p
N de Atengdo Bésica para promover e proteger esses
da assisténcia de s e . s
promover seguranca aos individuos, assim como reabilita-
Enfermagem e a Santos, . , .
pacientes acamados los em satide. Dentre os riscos
seguranca do Valente, . - .
. atendidos em domicilio e mais comuns encontrou-se:
paciente no 2020 PR . . .
ambiente 0s possiveis riscos que os capacidade de higiene
. ets mesmos estao expostos prejudicada, risco para infeccao,
domiciliar ~ s . :
em relacao a seguranca do risco de queda, falta de apoio
paciente. familiar.
. ~ Identificar como a
A notificacao de . ~
notificacdo de eventos . A
eventos g Percebeu-se a importancia na
adversos é importante . e~
adversos e suas Moraes, identificacao precoce de falhas
. para gerar seguranga ao
lacunas no Aguiar, paciente e quais durante o processo de trabalho
rocesso da 2020 . ara promover seguranca ao
p dificuldades encontradas parap T 5¢€8 ¢
seguranca do paciente.
. para promover uma
paciente s A .
assisténcia segura.
Seguranca do
paciente no
contexto da . Ao
~ Notou-se a importancia de o tema
graduaciao em . .
Analisar como a seguranca do paciente estar
enfermagem: ~ ~
. Fonseca, | graduacdo de enfermagem | presente durante toda a formacao
um dilema entre . ~
. 2017 aborda o tema seguranca do enfermeiro, ndo somente em
o tedrico e . . . .
e . do paciente. teorias mais também de forma
pratico pesquisa -
e ae pratica.
qualitativa —
convergente
assistencial
Educacao . A e .
¢ Mostrar a importancia da Profissionais identificaram que
permanente ~ . .
;. Educacao Permanente em existem falhas nos registros em
como estrategia , P Sl S
ara Santana et Satde acerca do prontuarios devido a falta de
. P al., 2019 aperfeicoamento do espaco para essa demanda, assim
aprimoramento . . PP
. registro adequado em como também déficit no
de registros de Y. . . .
prontuério. dimensionamento das equipes.
enfermagem
Mudancas na - . A Evidenciou-se que mudancgas na
PN Identificar a importancia - : .
pratica de . (1 pratica assistencial dos
Siman,; da mudanca de habitos .
enfermagem . oA profissionais e nos protocolos
Brito, durante a assisténcia para | ., * . . . .
para melhorar a . institucionais geraram melhorias
2017 promover um cuidado de . . . .
seguranca do . significativas relacionados a um
. qualidade. .
paciente cuidado seguro.

Fonte: Autoria propria, 2021.
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3 DISCUSSAO

Atualmente, o tema seguranca do paciente vem sendo bastante discutido, visto
que, com o avanco das tecnologias e o melhor entendimento dos proprios pacientes
acerca de seus cuidados, os eventos adversos ocasionados por uma assisténcia em
saude deficitaria se mostram cada dia mais necessarios. Com o objetivo de minimizar
essas ocorréncias, a OMS criou o Plano Nacional de Seguranca do Paciente, “que se
constitui por seis metas: identificagdo correta do paciente; comunicacao clara e efetiva;
seguranca na administracio de medicamentos; maior seguranca em cirurgias,
diminuicao dos riscos de infeccao e de queda do paciente” (SIMAN; BRITO, 2017 p. 2).

Observou-se que as notificacdoes de erros se fazem de grande valia, visto que
possibilitam identificar a ocorréncia do evento e o motivo pelo qual aconteceu. Muitos
profissionais sentem-se coagidos a notificarem um erro, pois gera sentimento de culpa,
percebendo isso, as institui¢oes cada vez mais preocupadas com a qualidade da
assisténcia prestada se propoe a ofertar educagao continuada e rodas de conversa com
os profissionais para que os mesmos sintam-se seguros no momento da assisténcia e
também no momento de notificar um evento, compreendendo que este nao se faz como
um ato punitivo e sim como um meio pelo qual se identifica os erros para que os
mesmos sejam evitados posteriormente (MORAES; AGUIAR, 2020).

Os eventos adversos ocorrem, muitas vezes, por falhas humanas e o
dimensionamento falho das equipes é um dos grandes problemas, causando
sobrecarga de trabalho, estresse e ma assisténcia (FONSECA, 2017). Além disso, a
comunicacao entre os profissionais se demonstra essencial, seja ela na delegacao de
atividades ou por meio de registro em prontuario, nele sao descritas as acoes de saide,
devendo estar em alinhamento, determinando a qualidade dos servicos ofertados,
prevenindo erros e compartilhando informacoes para promocao de atendimento
direcionado. A partir das anotacoes realizadas de forma coerente e fidedigna € possivel
criar linhas de cuidado direcionado a cada individuo, sendo também acessivel aos
demais membros da equipe, o que proporciona um cuidado de forma holistica
(SANTANA et al., 2019).

A enfermagem, como uma das maiores categorias voltadas a prestar assisténcia
direta ao paciente, precisa assumir o compromisso de oferecer um atendimento seguro.

O enfermeiro, como principal condutor da equipe de enfermagem, precisa

compreender a sua importancia diante disto, sendo umas das funcées privativas do



enfermeiro assegurar a pratica de atencao a saide de forma sistematizada, fazendo uso
de ferramentas que auxiliem neste processo, como por exemplo, o Processo de
Enfermagem, que garante um cuidado individualizado e com qualidade a cada
individuo e oferece autonomia para o profissional (ADAMY et al., 2018).

Segundo a resolucao 358,/2009, disposta pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN):

A execucao do PE em todos os ambientes piiblicos ou privados onde ocorre o
cuidado profissional de enfermagem, deve organizar-se em cinco etapas Inter
relacionadas e interdependentes, sendo elas: coleta de dados, diagnostico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacio e avaliacdo de
enfermagem.

Através desse processo é possivel identificar as demandas e os déficits de cada
paciente, planejando assim um cuidado especializado e com menos chances de ocorrer
erros. Neste contexto, o PE é de grande importancia pois ele identifica, previne e
minimiza os EA através da sistematizacao do cuidado, da documentacao dos dados
colhidos, da assisténcia baseada em evidéncias e também por ser respaldado
legalmente (ADAMY et al., 2018; FONSECA, 2017).

Perante o exposto, o enfermeiro necessita compreender o seu papel a frente do
compromisso de disseminar as metas de seguranca do paciente, enfatizando a toda
equipe a importancia de um atendimento individualizado e com qualidade, estar
sempre atento as atualizacOes referentes ao cuidado e promover um atendimento
seguro através das ferramentas disponibilizadas (SIMAN; BRITO, 2017; MORAES;
AGUIAR, 2020).

Formar pensamento critico e voltado a evitar danos, por mais que minimos, é
imprescindivel no meio académico, e isso é baseado na assisténcia de enfermagem
antes mesmo da formacao. E notério o déficit desse tema, acerca do PE em meio a
seguranca do paciente, pois é fragmentada nas etapas de formacdo e sem énfase
complementar nas demais disciplinas (FONSECA, 2017; FERREIRA, 2018;
FIGUEIREDO, 2018).

A equipe de sadde precisa estar conectada em todos os processos; entender que
a terapéutica nao esta somente voltada para o tratamento medicamentoso, que as
simples acgoes do cotidiano, como o padrao alimentar, a hidratacdo, higiene,
integridade fisica, até os lacos afetivos, como o amor, sdo fundamentais para se ter uma

melhor condicao de vida. Esses processos sistematizados pelo enfermeiro e orientados
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pela equipe de satde sao importantes e desafiadores, a educacao deve ser validada
como um trabalho de coletividade e valorizacao das vivéncias de cada um, visando a
busca constante de novos instrumentos para o trabalho. Dessa forma, a educacao visa
o movimento de reconstrucao do conhecimento do individuo de forma personalizada.
O individuo, para promover a educacao de forma eficiente, precisa de autonomia
intelectual, ser transformador da realidade, pensamento critico e reflexivo para as
praticas de saude, valorizando suas potencialidades (SANTOS; VALENTE, 2020;
GALDINO JUNIOR et al., 2018).

4 CONCLUSAO

A dinamica dos processos de enfermagem, tendo como foco a seguranca do
paciente, é uma caracteristica que influencia na qualidade do cuidar, evitando erros ou
danos inesperados na assisténcia de enfermagem. Promovendo protecdo e saide
adequada, o PE constituindo-se de etapas completas e sendo utilizadas corretamente
agem na prevencao, recuperacao e reabilitacdo precocemente do cliente.

A capacitacdo e énfase no meio universitario, enquanto formacgao, promove a
interligacao da teoria com a pratica, momento esse que influencia as primeiras acoes
protetoras ao paciente. Diante disso, usar o PE possibilita assisténcia individualista e
tendenciosa ao paciente, com essa ferramenta ha garantia da construcao do

profissional de enfermagem de qualidade.
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