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PREFACIO

A saude, em sua esséncia, vai além da dimensao bioldgica para se configurar como
um fendmeno social, politico e cultural, profundamente interligado a multiplos saberes e
praticas. Nesse sentido, compreender a saide exige uma abordagem que transcenda os
limites da medicina tradicional, incorporando perspectivas interdisciplinares capazes de
ampliar a compreensdo das dinamicas que afetam o bem-estar das populagdes. O cuidado,
a prevencdo e a gestdo dos sistemas de saude sdo processos complexos que envolvem
variaveis histéricas, econémicas e estruturais, demandando reflexdes criticas e solugoes
inovadoras. Este livro nasce desse imperativo, oferecendo uma andlise aprofundada e
multifacetada das relagdes entre saide e sociedade, abordando desafios e possibilidades
a partir de diferentes campos do conhecimento.

0 pensamento de Michel Foucault (1976) sobre biopolitica e controle dos corpos
ressoa fortemente na andlise das estruturas que regulam a satude publica e a assisténcia
meédica. A medicalizacao da sociedade, os dispositivos de poder e os regimes discursivos
que delimitam o que é normativo no campo da saude sdo questdes centrais para
compreendermos as complexas relacdes entre o Estado, os profissionais de sadide e os
cidaddos. A institucionalizagdo da medicina ndo somente estabelece diretrizes para o
tratamento das doencas, mas também influencia a construcdo de subjetividades,
disciplinando corpos e estabelecendo padrdes de normalidade e patologia. A partir dessa
perspectiva, é possivel questionar como as politicas de saide operam, muitas vezes, como
instrumentos de controle social, impactando especialmente grupos marginalizados e
vulneraveis.

Complementarmente, Pierre Bourdieu (1986) nos ajuda a compreender como o
capital cultural e as desigualdades estruturais impactam o acesso aos servicos de saude,
tornando a equidade um objetivo muitas vezes distante. A distribuicdo desigual de
recursos, a precarizacdo dos sistemas publicos e as barreiras institucionais impdem
desafios significativos a garantia do direito universal a saude. A posicao social dos
individuos influencia diretamente suas possibilidades de acesso a cuidados médicos de

qualidade, evidenciando que a saude nao pode ser dissociada das condi¢coes



socioecondmicas. Nesse contexto, é fundamental repensar estratégias para reduzir essas
disparidades e promover um sistema mais inclusivo e equitativo.

Na esfera da bioética, as contribuicdes de Beauchamp e Childress (1979) sao
fundamentais para a compreensado dos dilemas éticos que permeiam as relagdes entre
profissionais de saude e pacientes. Os principios da autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica continuam a guiar discussdes sobre a humanizag¢do do cuidado e a
formulagao de politicas publicas que respeitem a dignidade dos individuos. Refletir sobre
essas diretrizes é essencial para a construcdo de praticas que valorizem a equidade, o
respeito as diferencas e a protecdo dos direitos humanos no contexto da assisténcia a
saude. A intersecdo entre bioética e justica social reforca a necessidade de um olhar atento
as vulnerabilidades, garantindo que o cuidado em satide ndo reproduza desigualdades e
exclusoes.

Arelacao entre saude e sociedade também é amplamente explorada nas discussdes
propostas por Amartya Sen (1999), que vincula o desenvolvimento humano ao acesso
equitativo aos servicos de sadde. Sua teoria das capacidades destaca que o bem-estar ndo
pode ser mensurado exclusivamente por indicadores econémicos, mas deve considerar as
condig¢des concretas que permitem que os individuos alcancem seus potenciais. Essa visdo
é especialmente relevante quando se trata de populagdes em situacdo de vulnerabilidade,
como criancas, idosos, migrantes e pessoas em condi¢des socioecondmicas precarias. A
promoc¢ao da saude, nesse sentido, ndo pode se limitar ao tratamento de doengas, mas
deve incluir agdes que ampliem as oportunidades e melhorem as condi¢des de vida da
populagao.

Além disso, as contribui¢cdes de Paul Farmer (2003) sobre saude global e justica
social desafiam abordagens tradicionais, ressaltando como as desigualdades estruturais
perpetuam o sofrimento e dificultam a efetivacdo do direito a saide. Sua analise evidencia
a necessidade de politicas publicas que enfrentem os determinantes sociais da sadde e
combatam as disparidades no acesso a servicos essenciais. A globalizacdo da satde nao
pode se dar somente sob a légica do mercado, mas deve ser guiada por principios de
equidade e solidariedade, garantindo que avancos cientificos e tecnolégicos beneficiem
de maneira justa todas as populagdes, independentemente de sua condigdo
socioecondmica.

Este livro, portanto, se insere nesse cendrio de debates, explorando a

complexidade da saude em suas multiplas dimensdes. Ao reunir pesquisas, experiéncias



praticas e analises criticas, ele oferece um panorama abrangente que convida a reflexao e
ao aprimoramento das praticas assistenciais e das politicas publicas. Mais do que um
compéndio de estudos, esta obra representa um convite ao diadlogo e a transformacao,
fomentando um olhar engajado e comprometido com a constru¢do de um sistema de

saude mais justo, acessivel e eficiente.

Heloisa Barboza Gregorio

Meédica Veterinaria - Universidade do Oeste Paulista



APRESENTACAO

A saude é um campo dinamico e multifacetado, que exige abordagens
interdisciplinares para a compreensao aprofundada e o aprimoramento de suas praticas.
0 livro “Visdes e Percepcoes em Saude: Abordagens Multidisciplinares” propde um
olhar abrangente sobre temas cruciais que permeiam os sistemas de sadde, reunindo
pesquisas e analises que estabelecem didlogos entre diferentes areas do conhecimento.
Dividida em oito capitulos, esta obra busca oferecer reflexdes criticas, revisodes
sistematicas e perspectivas inovadoras que contribuem significativamente para o
aperfeicoamento da assisténcia e das politicas de saude.

No primeiro capitulo, “Lesdo de Pele em Criancas Atipicas Internadas em UT]Is
Pediatricas: Revisdo Sistematica”, a incidéncia e os fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdes de pele em criangas hospitalizadas sdo analisados em
profundidade. Com base em uma revisdo sistematica da literatura, sdao apresentadas as
melhores praticas para a preveng¢do e o manejo dessas lesdes, ressaltando a importancia
do cuidado individualizado e da atua¢do multidisciplinar na redu¢do de danos e na
promocdo do bem-estar dos pacientes pediatricos.

O segundo capitulo, “Politicas Publicas e a Prevencao da Violéncia
Ginecoldgica em Mulheres Migrantes: Desafios e Perspectivas”, aborda uma questio
urgente e complexa: a violéncia ginecolégica vivenciada por mulheres migrantes. A
analise evidencia as barreiras enfrentadas por essas mulheres para acessar servicos de
saude e protec¢do, além de destacar a necessidade de politicas publicas mais inclusivas e
eficazes. O capitulo também enfatiza o papel fundamental dos profissionais de saide na
humanizacao do atendimento e na promoc¢ao da equidade na assisténcia ginecologica.

No terceiro capitulo, “Rea¢des Adversas a Medicamentos em Hospitais: Uma
Analise Bibliométrica dos Artigos Publicados entre 2020 e 2024”, sdo investigadas as
principais tendéncias da pesquisa sobre rea¢des adversas a medicamentos em ambientes
hospitalares. Por meio de uma andlise bibliométrica, sdao identificadas lacunas no

conhecimento e oportunidades para a melhoria da seguranca do paciente e da pratica



clinica. O capitulo fornece uma visdo panoramica sobre os avangos cientificos no tema e
destaca estratégias para reduzir os riscos associados ao uso de farmacos.

0 quarto capitulo, “Experiéncias da Pratica Discente em Medicina na Escola
sobre Saude Seual e Reprodutiva com Adolescentes”, explora a interacdo entre
estudantes de medicina e adolescentes em atividades educativas sobre saude sexual e
reprodutiva. A partir de experiéncias praticas, sdo discutidos os desafios enfrentados na
implementacao de estratégias eficazes de educagdo em saude, bem como a relevancia de
abordagens que contemplem as especificidades socioculturais dessa populaciao. O
capitulo enfatiza o impacto positivo da formacao académica voltada para a promogao da
saude preventiva entre os jovens.

O quinto capitulo, “A Formacdo de Médicos(as) no Brasil: Desafios e
Perspectivas em Tempos de Mudanga”, reflete sobre a evolugdo do ensino médico no
pais, considerando as transformagdes recentes nas diretrizes curriculares e as demandas
do mercado de trabalho. A discussdo destaca a necessidade de uma formagdao mais
humanizada, que priorize ndo somente a exceléncia técnica, mas também o compromisso
social e a adaptacao as novas realidades epidemiolégicas. O capitulo propde alternativas
para aprimorar o ensino e fortalecer a atuagao dos futuros profissionais de saude.

No sexto capitulo, “Cuidado Humanizado aos Recém-Nascidos em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal: Revisao Bibliografica”, sio apresentadas as melhores
praticas para garantir um cuidado humanizado a recém-nascidos internados em UTIs
neonatais. Sdo discutidas estratégias que favorecem o vinculo familiar, minimizam o
estresse dos bebés e promovem o conforto no ambiente hospitalar. A relevancia da
participacdo da familia no processo de recuperacdo e o impacto das intervencgoes
baseadas em evidéncias sdo aspectos centrais desta analise.

0 sétimo capitulo, “Auditoria em Saude e Seguranca do Paciente: Melhores
Praticas e Desafios”, examina a auditoria em saide como uma ferramenta essencial para
garantir a qualidade assistencial e a seguranca do paciente. O capitulo detalha os desafios
enfrentados pelas instituicdes de saide na implementacao de protocolos de auditoria,
destacando seu papel na identificacao de falhas e na promoc¢do de melhorias continuas
nos processos assistenciais.

Por fim, o oitavo capitulo, “Impacto da Monitorizacio Continua por
Enfermagem na Reducido de Eventos Adversos em Pacientes Cardiacos”, apresenta

uma analise do impacto positivo da monitorizacao continua realizada por profissionais de



enfermagem na prevenc¢ao de eventos adversos em pacientes cardiacos. O capitulo
ressalta a importancia da incorporacao de tecnologias avancadas e da atuac¢do ativa da
equipe de enfermagem na seguranca do paciente, contribuindo para melhores desfechos
clinicos e reducao de complicacdes hospitalares.

Dessa forma, “Visdes e Percepcoes em Saude: Abordagens Multidisciplinares”
se consolida como uma obra de referéncia para estudantes, profissionais e pesquisadores
da area da saude, oferecendo uma abordagem aprofundada sobre questdes essenciais
para o aprimoramento das praticas assistenciais e das politicas publicas. Com um enfoque
baseado em evidéncias cientificas e experiéncias praticas, este livro busca estimular

reflexdes criticas e promover avangos significativos no cuidado a saude.

Boa Leitura!!!

Organizadores.



CAPITULO I

LESAO DE PELE EM CRIANCAS ATIPICAS INTERNADAS EM UTI
PEDIATRICAS: REVISAO SISTEMATICA

DOI:10.5281/zenodo.14962958

Pollianna Marys de Souza e Silva
Romario Garcia Silva Teles
Jodo Mateus Santos da Silva

Magno Moraes Lima

1.INTRODUCAO

A ocorréncia de Lesdes por Pressdao (LPP) é uma consequéncia da permanéncia
prolongada de pacientes em ambientes hospitalares, provocando alteracdes na
integridade da pele. Este é um problema de sauide publica de extrema gravidade, afetando
tanto os pacientes quanto o sistema de saide como um todo. A incidéncia de LPP é
frequentemente utilizada como um indicador de qualidade no atendimento médico
(RAMOS et al., 2023). O termo "desenvolvimento atipico” é empregue para identificar
individuos com necessidades especiais, os quais podem apresentar limitacdes fisicas ou
cognitivas, que ndo necessariamente estao ligadas a causas organicas. Essas dificuldades
aumentam ainda no cenario hospitalar exigindo maior atenc¢ao distinto daquele utilizado
pela maioria dos individuos (SANTOS; MACEDO, 2020). Quando uma crianga apresenta
vulnerabilidades e corre risco de desenvolvimento atipico, estratégias de intervencao que
focam na familia e buscam empodera-la tornam-se abordagens produtivas. Isto pode
incluir preparar os pais para apoiarem os filhos ao longo da vida. Além de receberem

informacdes, as familias também precisam de atencao quanto a capacidade de acesso aos
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recursos comunitarios e de proporcionar oportunidades que satisfagam as
especificidades fisicas, sociais e culturais da crianca (MINETTO et al, 2016). As
internagdes hospitalares resultam em mudangas significativas na condicdo da pele dos
pacientes, o que é motivo de grande preocupagdo para as instituicdes de satude. Essas
mudancas ndo afetam apenas a integridade da pele, mas também representam um risco
de infecgdes e outras complicacdes que acometem pacientes criticos hospitalizados,
gerando custos adicionais para o sistema de sadde (PINTO et al., 2021).

No contexto pediatrico, a situacao é agravada pela influéncia de multiplos fatores
que afetam o desenvolvimento e a capacidade de adaptacdo das criangas a internagao
hospitalar. Nesse cenario, a equipe de saude deve se afastar do modelo mecanicista de
atendimento e adotar uma abordagem centrada na crianca, priorizando suas necessidades
psicossociais. A longa permanéncia hospitalar, a falta de mobilidade fisica e as condi¢oes
derivadas da internag¢do sdao comuns na geragao de LPP em criangas (VOCCI, 2017).

A pele infantil é caracterizada por sua imaturidade, finura, fragilidade e
sensibilidade, tornando-a suscetivel a irritagdes devido a auséncia de estruturas de
protecdo fornecidas. Isso torna especialmente vulneravel a pressdes intensas e
prolongadas, principalmente em areas de proeminéncias 6sseas (VOCCI, 2017).

Embora haja uma ampla literatura sobre LPP em adultos, as pesquisas com
pacientes pediatricos sdo limitadas devido as diferencas anatomicas e fisiopatologicas,
bem como ao tempo prolongado de internac¢do, que coloca as criangas em risco de
desenvolver LPP (VOCCI et al., 2020).

Para prevenir e tratar eficazmente essas caracteristicas, os profissionais de saude
precisam possuir um conhecimento soélido, atualizado, que leve em consideragdo a
situacgdo especifica da internacdo e se baseie em evidéncias cientificas. A prevencdo da LPP
representa um desafio significativo na assisténcia a saude, pois a reducao de riscos e
instrucdes adequadas pode aumentar a qualidade de vida e a sobrevivéncia dos pacientes.
O desenvolvimento da LPP é influenciado por diversos fatores complexos, exigindo uma
abordagem interdisciplinar entre a equipe de sadde para identificar os principais fatores
de risco e sua maior influéncia no desenvolvimento das lesdes (VOCCI et al., 2020).

A hospitalizacdo infantil modifica drasticamente a rotina e os habitos das criangas,
tornando-as vulneraveis as complicac¢des fisicas e emocionais, especialmente em casos de
longos periodos de internacdo. Portanto, a prevencao e identificacdo de LPP sdo tarefas

diarias que requerem uma abordagem multidisciplinar para possibilitar o tratamento
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precoce, reduzir os custos associados e prevenir o agravamento das lesdes (PINTO et al,,
2021).

Estratégias positivas de educag¢do continuada em saude, revelam-se fundamental
paraidentificar e mobilizar nos leitos o uso adequado de dispositivos médicos. Além disso,
¢ fundamental incentivar o uso mais abrangente de diagnosticos de enfermagem e
avaliacdo de instrumentos de estratificacio de risco para LPP. Estas medidas sao
essenciais para apoiar o cuidado da populagdo pediatrica em situagdes de cuidados
complexos (RAMOS et al., 2023). Esse trabalho justifica-se dado o seu potencial em
ofertar sensibilizacdo quanto a importancia de prevencdo e tratamento da LPP em
criangas hospitalizadas em pacientes pediatricos atipicos. Dessa forma, o atendimento
prestado pela equipe multiprofissional deve por meio de orientacdes aos familiares
imbuir-se da criacdo de planos terapéuticos que visem a singularidade de cada criancga,
seja por questdes que envolvem o toque ou por especificidades advindas da condigdo
atipica. Esta assisténcia dotada de conhecimento acerca da LPP nessa popula¢ado, podera
proporcionar uma melhor qualidade de vida a todos os envolvidos, desde identificar
barreiras que interferem no cuidado; na maior qualificacdo profissional, planejamento e
formulacdo de protocolos e diretrizes que orientem a pratica clinica do cuidado a LPP no
publico infantil atipico.

Diante do exposto, este artigo objetivou “Identificar na literatura cientifica as
causas responsaveis pela promoc¢ao das lesdes de peles em criangas atipicas cronicas
internadas por longos periodos em Unidades de Terapias Intensivas Pediatricas (UTI-P)”.
A perspectiva é colaborar com o avango cientifico sobre a problematica acima exposta,
tendo em vista os multiplos beneficios a crianga hospitalizada oriundo da LPP. Frente a
isso, questionou-se: “Quais sdo as causas responsaveis pelo desenvolvimento de LPP em

criangas atipicas frente a interna¢des pediatricas prolongadas em UTI's”?

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao sistematica de natureza qualitativa,
seguindo os principios estabelecidos pelo "Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses - PRISMA" (PAGE et al, 2022). Para a construcdo deste
trabalho, foram realizadas buscas de artigos na modalidade dupla cega, por meio das

bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
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Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) e National Library of Medicine Institutes of Health (PubMed),
utilizando os operadores booleanos AND como conectivo entre os descritores: “Ulcera por
pressdo” AND “Crianga com necessidade” AND “UTI Pediatrica”, bem como “Intensive Care
Units Pediatric” AND “Skin Pressure Ulcer” AND “Disabled Children”. Para sele¢do
adotaram-se os critérios de inclusdo: estudos publicados na integra, de acesso aberto, nos
idiomas: Inglés, Espanhol e Portugués. A inclusao de referéncias se deu através de
publicag¢des dos ultimos 10 anos, uma vez que eram escassos os estudos mais recentes. A
busca nas bases de dados ocorreu em novembro de 2023, encontrando assim 2 artigos
sobre a tematica, revelando uma escassez de estudos sobre o tema. Logo em seguida
realizou-se a triagem, elegibilidade e inclusao dos artigos, ficando como inclusdo no atual
estudo os 2 artigos. As etapas de busca, triagem, elegibilidade e inclusdao podem ser vistas

no fluxograma abaixo (figura 2.1).

2.1 Fluxograma: selecao dos artigos.

Q

t‘é“ Total de Total de Total de Total de
& publicacoes publicagoes publicagoes publicagoes
g localizadas na localizadas na localizadas na localizadas: 02
a BVS: 02 PubMed: 0 LILACS: 0

s Publicaces apds aplicacdo dos Publica¢des excluidas apés
= filtros: aplicagao dos filtros:

é BVS:02 PubMed:0 LILACS: 0 BVS: 0 PubMed: 0 LILACS: 0
=

w

g Arti . Artigos excluidos

= rtigos completoi para elegibilidade apés leitura na

E N°02 integra: 0

-

(1)

;9: Publica¢bes incluidas no

L§ estudo.

e BVS: 02 PubMed: 0 LILACS: 0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Osresultados dos estudos de Ferrandis etal., (2010) e Voccietal., (2017) destacam
a complexidade e a gravidade do desenvolvimento de LPP em criangas atipicas durante
interna¢des pediatricas prolongadas em UTI-P. Essas criangas apresentam condigdes
médicas subjacentes que as tornam mais vulneraveis a desenvolver LPP, como
imobilidade prolongada, incontinéncia urinaria ou fecal, desnutricdo e desidratacdo. Um
dos principais fatores de risco identificados nos estudos é a qualidade do colchdo. A
pressdao constante sobre areas de proeminéncias dsseas, como cotovelos, calcanhares e
sacro, pode levar a interrupcdo do fluxo sanguineo e, consequentemente, ao
desenvolvimento de lesdes. Colchdes de ma qualidade ou inadequados podem agravar
esse problema, aumentando o risco de LPP (Ferrandis et al., 2010).

Outro fator crucial é a umidade da pele, criangcas com incontinéncia urinaria ou
fecal estdo mais propensas a desenvolver LPP devido a pele constantemente Uimida,
tornando-a mais suscetivel a danos. A manutencdo da pele limpa e seca é essencial para
prevenir o desenvolvimento de lesdes (Ferrandis et al., 2010).

Além disso, a desnutricdo e a desidratacdo sao fatores que comprometem a
integridade da pele, tornando-a mais fragil e susceptivel a lesdes. A combinacdo desses
fatores com a imobilidade prolongada e a falta de sensibilidade em areas especificas do
corpo aumenta ainda mais o risco de desenvolvimento de LPP em criancas atipicas (Vocci
etal, 2017).

Medidas preventivas sdao fundamentais para reduzir o risco de LPP em criangas
internadas em UTI-P. A identificagdo precoce dos fatores de risco e a implementacdo de
medidas adequadas, como a mudanca frequente de decubito, o uso de colchdes
adequados, a manutenc¢do da pele limpa e seca e a aplicacdo da Escala de Braden Q para
avaliacdo do risco, sdo essenciais para prevenir o desenvolvimento de lesdes na pele em
criangas atipicas internadas em UTI-P (Ferrandis et al., 2010; Vocci et al., 2017).

Em contrapartida, essas lesdes sdo classificadas de acordo com o grau de
acometimento de tecido lesado, levando a tratamentos especificos. Com relacdo ao
tratamento das ulceras por pressdo grau IV (perda total da espessura da pele com
destruicao extensa, necrose do tecido ou lesao em musculo, 0sso ou estruturas de suporte,
tendao, capsula articular etc), que sdo refratarias ao tratamento cirurgico convencional,

apresenta desafios significativos, especialmente devido a falta de experiéncia em criancas
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e a complexidade técnica envolvida, conforme mostra os estudos de Ferrandis et al,,
(2017).

Ainda sobre esse estudo, é revelado que o uso do retalho miocutaneo de biceps
crural foi considerado como uma opg¢ao eficaz para o tratamento desses casos resistentes.
A técnica aplicada trouxe resultados significativos na cicatrizacdo das lesdes e prevenindo
possiveis intercorréncias. Todavia, acordo com os estudos de Vocci et al, (2010), é
mostrado um ponto relevante. Ele traz a correlacao entre a idade do paciente e o risco de
LPP, mostrando uma relagdo inversa. Criangas mais novas, de acordo com os resultados
do estudo, apresentaram maiores riscos de desenvolverem lesdes, o que pode estar
relacionado a fragilidade da pele e a dificuldade de comunicacao sobre desconfortos,
tornando a prevencao ainda mais desafiadora nessa faixa etaria. A aplicagdo da Escala de
Braden Q se mostrou eficaz para identificar pacientes com alto risco de desenvolver LPP,
permite direcionar as intervengdes de forma mais precisa.

Em suma, o desenvolvimento de LPP em criancas atipicas durante internagoes
pediatricas prolongadas em UTI-P é um problema grave que requer uma abordagem
multidisciplinar e preventiva. De acordo com os artigos estudados, foram utilizadas
técnicas diferentes. No artigo de Vocci et al.,, (2010) foi-se utilizado como parametros de
gravidade das LPP, a escala de Braden Q, mostrando ser uma ferramenta importante nesse
processo e permitindo identificar precocemente os pacientes com maior vulnerabilidade
e direcionar as intervengdes necessarias.

Por sua vez nas pesquisas de Ferrandis et al., (2017) ocorreu a aplicagdo da técnica
de retalho miocultanéo de biceps crural para o tratamento de ulceras por pressao grau [V
em pacientes pediatricos requerendo abordagens multidisciplinares e individualizadas.
Essa técnica mostrou-se uma boa op¢ao em casos refratarios, destacando a importancia
de considerar abordagens cirurgicas mais agressivas quando necessario. Ou seja, tudo
depende da identificacdo precoce dos fatores de risco e da implementa¢do de medidas
adequadas pois sdo fundamentais para reduzir o risco de desenvolvimento de lesdes na

pele nessas criangas.

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir a analise sobre o tema de LPP em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

pediatricas, torna-se evidente a escassez de estudos e artigos dedicados a essa questao
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critica. Entretanto a UTI pediatrica apresenta desafios Unicos, e a compreensdo da
fisiopatologia de uma LPP nesse contexto é fundamental para melhorar a gestdo clinica e
melhorar os resultados a longo prazo. Os poucos artigos disponiveis destacam a
complexidade do LPP em criancas e a falta de protocolos especificos para sua prevengao
e tratamento. Além disso, a escassez de estudos e artigos relacionados a LPP em UTI-P,
ressalta a necessidade urgente de uma maior atengdo e investimento em pesquisa nessa
area.

A falta de evidéncias cientificas robustas pode levar a variagdes na pratica clinica,
dificultando a tomada de decisdes éticas e informadas pelos profissionais de sadde e pelas
familias. Portanto, é essencial que sejam realizados mais estudos para explorar os desafios
especificos enfrentados nas UTI-P e desenvolver diretrizes claras e baseadas em
evidéncias para orientar a pratica clinica e melhorar os resultados para os pacientes
pediatricos e suas familias.

Ao finalizar, foi observado as limitagdes deste estudo em face da escassez de dados
disponiveis. No entanto, acreditamos que esta andlise serve como um apelo a acao,
incentivando a comunidade cientifica a priorizar a pesquisa sobre LPP em UTI-P, e assim,
contribuir para uma melhoria substancial na qualidade dos cuidados oferecidos a essa

populacao delicada e suscetivel.
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1. INTRODUCAO

A violéncia ginecolégica evidencia-se, como caracteristica, por atos
desumanizadores praticados contra mulheres durante atendimentos ginecoldgicos e
obstétricos, incluindo negligéncia, procedimentos invasivos ndo consentidos e
desrespeito as decisdes das pacientes. Em um contexto de migra¢des internacionais,
mulheres migrantes tornam-se ainda mais vulneraveis a essa forma de violéncia, em razao
de barreiras linguisticas, culturais e econémicas que dificultam seu acesso a servigos de
saude adequados.

No Brasil, embora a legislacdo assegure o direito a sadde universal e igualitaria, ha
uma evidente discrepancia entre as normas e a realidade enfrentada pelas migrantes.
Estudos indicam que preconceitos de género e xenofobia, somados a falta de preparagao
dos profissionais, perpetuam praticas abusivas que violam os direitos dessas mulheres.
Além disso, a auséncia de politicas publicas especificas para esse grupo agrava as
desigualdades, colocando-as em risco ainda maior de exclusdo e maus-tratos.

Logo, este artigo busca explorar, amplamente, os desafios e perspectivas
relacionados a prevencao da violéncia ginecoldgica em mulheres migrantes, analisando

tanto o papel das politicas publicas quanto as contribui¢des de programas comunitarios e
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ONGs. O objetivo orienta-se em propor estratégias que promovam o cuidado humanizado

e equitativo, considerando as especificidades desse grupo populacional.

2. METODOLOGIA

De inicio, este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de carater
exploratdrio, voltada para a analise de politicas publicas e estratégias de prevencao a
violéncia ginecoldgica contra mulheres migrantes. Diante disso, a selecdo das fontes
incluiu artigos cientificos, documentos institucionais e relatérios de organizag¢des
nacionais e internacionais, publicados entre 2015 e 2024, com abordagem interdisciplinar
e foco na satde da mulher.

O levantamento bibliografico foi realizado em bases de dados como PubMed,
SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores “violéncia ginecoldgica”, “saude de
migrantes” e “politicas publicas”. Apds a triagem inicial, os textos foram avaliados quanto
arelevancia tematica e a profundidade teorica. Por conseguinte, os dados extraidos foram
organizados em eixos tematicos, incluindo barreiras no atendimento, legislacao vigente,
capacitagdo profissional e atuagdo comunitaria.

Consequentemente, a analise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa,
destacando as inter-relacdes entre fatores culturais, estruturais e politicos que
influenciam o fendmeno. As reflexdes sao embasadas em evidéncias empiricas e marcos
tedricos, buscando responder a pergunta norteadora: "Quais estratégias sdo eficazes para

prevenir a violéncia ginecoldgica contra mulheres migrantes no Brasil?"

3. RESULTADOS E DISCUSSAOQ

3.1 Definicao de Violéncia Ginecoldgica: Dimensodes e Impactos

A violéncia ginecoldgica refere-se a pratica de abusos e negligéncias durante os
cuidados ginecologicos e obstétricos, frequentemente normalizados no ambiente médico.
Tais atos incluem comentarios depreciativos, realizacao de procedimentos invasivos sem
consentimento e desrespeito as decisdes da paciente. Esse tipo de violéncia é agravado
em mulheres migrantes devido a interseccionalidade entre questdes de género, raca e
status migratdrio, culminando em situagdes de exclusao e desumanizacao nos servicos de

saude (Pestana, 2024).
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Além de implicag¢des fisicas, a violéncia ginecologica afeta gravemente a satde
mental das vitimas. Estudos evidenciam que a exposicdo a essas praticas pode
desencadear quadros de ansiedade, depressdo e estresse pés-traumatico, prejudicando
ndo apenas a relacdo da mulher com o sistema de satide, mas também sua qualidade de
vida. Dessa forma, compreende-se que o enfrentamento desse problema exige nao sé
politicas publicas robustas, mas também uma reorientacdo ética e humanizada nos

servicos de saude (MARTINS et al., 2021).

3.2 Perfil das Mulheres Migrantes em Situacdo de Vulnerabilidade

Mulheres migrantes enfrentam desafios Unicos que as tornam mais suscetiveis a
violéncia ginecolégica. Questdes como barreiras linguisticas, inseguranca juridica e acesso
limitado aos servicos de saude agravam suas condi¢des de vulnerabilidade. Esses fatores
criam um cenario de exclusdo estrutural, exacerbando desigualdades pré-existentes e
limitando a autonomia dessas mulheres (Pestana, 2024). Em muitos casos, as experiéncias
traumaticas vivenciadas durante o processo migratério também aumentam sua
dependéncia dos sistemas locais de saude.

Além disso, a falta de politicas publicas especificas para atender as necessidades
dessa populagdo intensifica a precarizacdo de sua saude. O desrespeito a
interculturalidade, somado a auséncia de traducao em atendimentos médicos, prejudica
significativamente o acesso ao cuidado integral. Como observado por Pestana (2024),
mulheres migrantes frequentemente desconhecem seus direitos no pais de acolhimento,
0 que as torna alvos faceis de negligéncia e discriminacdo. Tal contexto revela a

necessidade de iniciativas que promovam acolhimento e equidade nos servicos de saude.

3.3 Barreiras Linguisticas e Culturais no Acesso aos Servicos de Saude

A barreira linguistica nota-se como uma das principais dificuldades enfrentadas
por mulheres migrantes durante atendimentos ginecolégicos. Conforme Pestana (2024),
a auséncia de profissionais capacitados para lidar com diferencas linguisticas resulta em
diagndsticos equivocados e interven¢des inadequadas, comprometendo a seguranga da
paciente. Em situacbes extremas, a comunicacdo deficiente pode levar ao abandono de

tratamentos essenciais, agravando problemas de satde existentes.
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Adicionalmente, os choques culturais entre profissionais de saude e migrantes
dificultam a construcao de uma relagdo de confianga. Praticas ou crengas culturais
frequentemente ndo sdo consideradas nos protocolos médicos, gerando desconforto e
resisténcia por parte das pacientes. Como evidenciado por MARTINS et al. (2021), a falta
de compreensdo mutua ndo apenas prejudica a qualidade do atendimento, mas também

reforca desigualdades ja presentes no sistema de satde.

3.4 Politicas Publicas Internacionais de Prevencao a Violéncia Ginecoldgica

A prevencdao da violéncia ginecolégica em ambito internacional tem sido
promovida por meio de diretrizes voltadas a humanizag¢do do atendimento a saude das
mulheres. Organismos como a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e a ONU enfatizam a
importancia de protocolos éticos que assegurem o respeito aos direitos das mulheres,
desde a atencao basica até os cuidados especializados. Contudo, apesar de avancos
notaveis, como a Declaracdo de Istambul sobre Violéncia Obstétrica e Ginecolégica, os
desafios para transformar essas normas em praticas efetivas ainda sdo imensos. Em
paises de baixa e média renda, como o Brasil, a disparidade na alocagao de recursos
compromete significativamente a aplicacdo desses principios em regides periféricas e
entre populacdes vulneraveis (Leite e Borges, 2022).

Ademais, revela-se necessario considerar que o alinhamento das politicas globais
as realidades locais é um processo lento e complexo. No Brasil, por exemplo, a adesdo aos
tratados internacionais muitas vezes ndo € acompanhada de uma estrutura institucional
solida para garantir sua implementacdo. Assim, embora o pais tenha adotado leis
relevantes, como a Lei Maria da Penha e dispositivos relacionados aos direitos das
migrantes, observa-se uma lacuna significativa entre a teoria e a pratica. Para que essas
politicas se tornem efetivas, é imprescindivel que sejam estabelecidas acdes
intersetoriais, envolvendo saude, educagdo e assisténcia social, bem como programas

continuos de monitoramento e avaliagdo (Martins et al., 2021).

3.5 Desafios de Implementac¢ao no Contexto Brasileiro

Embora o Brasil seja reconhecido por seu sistema publico de saude abrangente, a

implementacdo de politicas voltadas a prevencao da violéncia ginecoldgica encontra
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dificuldades que vao além da escassez de recursos financeiros. O preconceito cultural e de
género entre profissionais de satide é uma barreira estrutural que perpetua condutas
desumanizadoras. Adicionalmente, a desigualdade entre estados brasileiros no acesso a
saude cria disparidades marcantes que afetam principalmente mulheres migrantes em
areas de maior vulnerabilidade. Como apontado por Ladeira e Borges (2022), o
descompasso entre as politicas nacionais e a pratica local reflete a fragmentacao na
execucdo das iniciativas previstas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Além disso, a desarticulacdo entre os niveis de aten¢do primadria, secundaria e
terciaria do SUS compromete a continuidade do cuidado ginecolégico e obstétrico. Em
muitos casos, a auséncia de protocolos especificos para o atendimento a migrantes agrava
as vulnerabilidades dessas mulheres, que dependem exclusivamente do sistema publico
de saude. Portanto, estratégias de articulagdo intersetorial e a inclusao de intérpretes nos
servicos de saude sao essenciais para superar essas limitagdes e garantir um atendimento

equitativo (Moreira et al.,, 2022).

3.6 Importancia da Educa¢ao Continuada para Profissionais de Saude

A educacdo continuada representa um instrumento essencial para assegurar
praticas humanizadas e prevenir a perpetuacdo da violéncia ginecoldgica no ambiente
meédico. Assim, programas de capacita¢cdo que abordem desde questdes técnicas até temas
éticos e culturais sao indispensaveis para que os profissionais possam compreender a
diversidade e respeitar as particularidades das pacientes. Estudos indicam que
profissionais mais preparados demonstram maior empatia, o que contribui para a criagao
de um ambiente de cuidado mais acolhedor e respeitoso (Leite, 2022). Além disso, a
inclusdo de médulos sobre interculturalidade e direitos das mulheres nos curriculos de
formacdo médica e de enfermagem poderia antecipar mudancas significativas no
comportamento desses profissionais.

Entretanto, a implementa¢do de programas educacionais enfrenta desafios que
incluem a resisténcia dos proprios profissionais em reconhecer praticas violentas como
inapropriadas. Também é necessario o apoio institucional para que as capacitacdes sejam
frequentes e atualizadas. A criacao de certificagdes especificas e obrigatorias para atuacao
na area ginecoldgica poderia reforcar o compromisso ético dos profissionais. Assim, ao

integrar a educagdo continuada como uma prioridade nas politicas de satude, sera possivel
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transformar praticas que atualmente reproduzem desigualdades em a¢des pautadas no

respeito e na dignidade humana (Ladeira e Borges, 2022).

3.7 0 Papel das ONGs no Apoio as Mulheres Migrantes

Organizagdes ndo governamentais (ONGs) tém desempenhado um papel crucial na
protecdo e assisténcia a mulheres migrantes em situacdo de vulnerabilidade. Ao atuar
como mediadoras entre essas mulheres e os servicos publicos, as ONGs oferecem suporte
juridico, psicolégico e educacional, preenchendo lacunas deixadas pelo Estado. Tais
organiza¢des promovem iniciativas como campanhas de conscientizacdo sobre direitos
das mulheres, capacitacdo de liderancas comunitarias e criacao de redes de apoio que
ajudam a mitigar os impactos da violéncia ginecolégica. De acordo com Ribeiro (2016),
sua atuacao é especialmente importante em contextos onde as barreiras institucionais
inviabilizam o acesso direto das migrantes a servicos essenciais.

Além disso, as ONGs mostram-se responsaveis por impulsionar mudang¢as no
ambito politico e social, pressionando governos a adotar medidas que promovam a
equidade de género e cultural no atendimento médico. Por meio de parcerias com
instituicdes internacionais, essas organizacoes fortalecem a implementacao de politicas
publicas e ampliam sua capacidade de atender populagdes vulneraveis. Contudo,
apresenta-se essencial garantir que o trabalho das ONGs seja complementado por
iniciativas governamentais robustas e sustentaveis, assegurando que suas a¢des nao

sejam apenas paliativas, mas estruturantes (Moreira et al., 2022).

3.8 Aspectos Eticos e Legais Relacionados ao Atendimento Ginecolégico

Os aspectos éticos no atendimento ginecolégico de mulheres migrantes envolvem
questdes cruciais como o respeito a autonomia da paciente, o consentimento informado e
a equidade no acesso aos servicos de sadde. Para garantir que as praticas sejam livres de
coercdes ou abusos, é indispensavel que os profissionais compreendam os direitos das
pacientes e sigam protocolos baseados em principios bioéticos. Segundo Nicida et al.
(2020), praticas invasivas ou condutas desumanas representam violacdes graves da
beneficéncia e da justica, comprometendo a qualidade do atendimento.

Por outro lado, no dmbito legal, a legislagdo brasileira garante a todas as pessoas,
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independentemente de sua nacionalidade, o direito a sadde e ao atendimento
humanizado. A Lei n? 13.445/2017 assegura direitos de migrantes, mas sua aplica¢do
efetiva ainda enfrenta desafios praticos. Conforme observado por Pestana (2024), muitos
profissionais de saide desconhecem as especificidades desses direitos, o que resulta em
discriminacdo e violagdes éticas. Assim, a integracdo de contetidos sobre legislacao
migratoria e satde publica na formagao dos profissionais pode contribuir para a redugao

dessas disparidades e para a promoc¢ao de um atendimento mais inclusivo.

3.9 Contribuicdo de Programas Comunitarios no Enfrentamento da Violéncia

Os programas comunitarios tém se mostrado uma estratégia eficaz para prevenir
a violéncia ginecolodgica, especialmente em areas de vulnerabilidade social. Esses
programas, geralmente organizados por liderancas locais e ONGs, oferecem educagdo em
saude, promovem os direitos das mulheres e criam redes de apoio que ajudam a reduzir
os casos de violéncia. De acordo com Lamy et al. (2023), a participacao ativa da
comunidade é fundamental para identificar praticas abusivas e propor solucées baseadas
em realidades locais.

Além disso, esses programas também desempenham um papel importante na
articulagdo com os servicos publicos de saude, facilitando o acesso das mulheres
migrantes a atendimentos especializados. A integracdao entre acdes comunitarias e
politicas publicas pode potencializar os resultados, ao mesmo tempo em que fortalece a
autonomia das mulheres. Entretanto, para que tais iniciativas sejam sustentaveis, é
necessario um investimento continuo por parte do governo e a criagdao de espacgos formais

para o didlogo entre a comunidade e as institui¢des (Leite, 2022).

3.10 Acesso e Qualidade do Cuidado Ginecolégico para Migrantes

0 acesso a saude ginecoldgica de qualidade para mulheres migrantes depende de
uma série de fatores que vao desde a estrutura dos servicos até a qualificacdo dos
profissionais. Barreiras como a falta de intérpretes e a desconsideragdo de aspectos
culturais sao desafios que comprometem a eficacia do atendimento. Estudos mostram que
migrantes frequentemente enfrentam atrasos ou negacdes de cuidado devido a

preconceitos implicitos ou explicitos por parte da equipe médica (Martins et al., 2021).
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Entretanto, iniciativas que priorizam a humanizag¢do do cuidado e a equidade tém
demonstrado impactos positivos. Centros de referéncia para mulheres migrantes, que
oferecem acolhimento especializado e servigos de satide integrados, tém sido um exemplo
de boas praticas. Além disso, a inclusdo de mediadores culturais e intérpretes nos servicos
de saude pode reduzir significativamente as barreiras de acesso, criando um ambiente
mais seguro e receptivo para as mulheres. Esses avangos, no entanto, requerem
planejamento estratégico e financiamento adequado para serem expandidos e

consolidados (Moreira et al., 2022).

3.11 Perspectivas Futuras na Formulacio de Politicas Publicas Efetivas

As perspectivas futuras para a formulacdo de politicas publicas eficazes no
enfrentamento da violéncia ginecolégica contra mulheres migrantes demandam ac¢des
intersetoriais e integradas. Um dos principais avancos seria a criacdo de protocolos
especificos que considerem as necessidades culturais e linguisticas das pacientes
migrantes. Conforme apontado por Martins et al. (2021), a inclusdo de mediadores
culturais e intérpretes em servicos de saude pode transformar a dindmica de
atendimento, tornando-a mais inclusiva e acessivel. Além disso, o fortalecimento de
centros de referéncia para mulheres migrantes, com equipes multidisciplinares e
capacitacdo continua, é uma estratégia essencial para atender as demandas especificas
desse grupo populacional.

Outro aspecto relevante é a necessidade de politicas que priorizem a educagdo
continuada dos profissionais de saude. Segundo Leite e Borges (2022), a formacdo
humanizada e a sensibiliza¢gdo para as questdes de género e migracdo podem contribuir
para reduzir praticas desumanizadoras no atendimento ginecoldgico. Além disso,
programas de conscientizagdo comunitaria e de empoderamento das mulheres migrantes
sdo indispensaveis para garantir que elas conhecam seus direitos e consigam acessa-los
plenamente. Portanto, o futuro da formulacdo de politicas publicas deve focar na
promoc¢do da equidade e da dignidade no cuidado a saude, com esfor¢os coordenados
entre governos, organiza¢des ndo governamentais e lideran¢as comunitarias (Moreira et

al, 2022).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo representam um progresso significativo no
entendimento da violéncia ginecolégica contra mulheres migrantes, destacando as
barreiras linguisticas, culturais e estruturais que comprometem o acesso equitativo a
saude. Ao abordar essas questdes sob uma perspectiva interseccional, o trabalho
contribui para o avan¢o do conhecimento, ao propor uma analise integrada de politicas
publicas, praticas profissionais e iniciativas comunitarias. Além disso, enfatizou-se a
necessidade de protocolos especificos e de mediadores culturais como solu¢des praticas
para transformar o atendimento a saude dessas mulheres.

Dessarte, entre as aplicagcdes praticas derivadas deste estudo, destaca-se o
potencial de subsidiar politicas publicas mais inclusivas e efetivas. Com isso, as
recomendac¢des apresentadas podem orientar governos e organizacdes no
desenvolvimento de estratégias que promovam equidade no cuidado, capacitacdo
continuada de profissionais e fortalecimento de redes comunitarias. Ao mesmo tempo, o
estudo reforca a relevancia das organizagdes ndo governamentais na mediacdo entre
migrantes e servicos de saudde, ampliando o alcance de a¢bes humanizadoras e
preventivas.

Contudo, reconhecem-se as limitacdes inerentes a este trabalho, especialmente no
que diz respeito a falta de dados empiricos mais amplos para corroborar as analises
realizadas. Essa limitacao aponta para a necessidade de estudos futuros que explorem a
realidade de mulheres migrantes em diferentes contextos regionais e culturais, utilizando
metodologias participativas que capturem as suas experiéncias de forma mais
aprofundada.

Por fim, sugere-se que futuras pesquisas investiguem o impacto de intervenc¢des
baseadas em mediadores culturais, a eficacia de centros de referéncia para migrantes e a
articulacdo de agdes intersetoriais. Em suma, tais estudos podem nao apenas preencher
lacunas de conhecimento, mas também promover avangos continuos na formulagdo de
politicas publicas que assegurem o respeito a diversidade e a garantia dos direitos

humanos no atendimento a satude.
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1.INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a farmacovigilancia como uma
ciéncia e conjunto de atividades relacionadas a identificacdo, avaliacao, compreensao e
prevencao de efeitos adversos ou problemas associados ao uso de medicamentos. Um dos
focos da farmacovigilancia é o monitoramento de Eventos Adversos (EAs), definidos como
uma ocorréncia médica indesejavel, ndo planejado, temporalmente ligado ao uso de
medicamentos, podendo abranger sinais, sintomas ou doencgas (ANVISA, 2021; SANTANA,
2021). Ademais, pode-se considerar como EAs as reagdes adversas nocivas, com auséncia
ou diminuicdo do efeito esperado (ineficiéncia terapéutica), erros de medicagdo
(incluindo a prescricdo, preparo, dispensacdo, distribuicdo, administracio e
monitoramento) evitados ou ocorridos, uso abusivo ou com propoésito distinto do
indicado na bula (off label) e intoxicacdo (ANVISA, 2024).

As Reac¢des Adversas a Medicamentos (RAMs) podem ser definidas como qualquer

reacdo com carater prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, que se desenvolvem apds
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a aplicacdo de um medicamento. Além disso, o medicamento deve ter sido administrado
em doses utilizadas habitualmente, para fins diagndsticos, preventivos, tratamento de
uma enfermidade ou modificagdo de uma func¢do biolégica (ANVISA, 2021). No Brasil, a
suspeita de EAs relacionados ao uso de medicamentos e vacinas pode ser reportada por
meio da plataforma digital VigiMed, que em hospitais, clinicas e nticleos de seguranga, é
utilizada por profissionais da satide na modalidade VigiMed Servicos de Saude (ANVISA,
2024).

Outrossim, pode-se denotar que a epidemiologia das RAM durante a hospitalizacdo
é pouco explorada, com a maioria dos estudos concentrados em hospitais de ensino.
Apesar da identificagdo significativa nesses ambientes, o numero de notificagdes é baixo,
principalmente devido a falta de conhecimento acerca das RAMs, as dificuldades no
processo de notificacdo e ao medo de possiveis puni¢des. Essa subnotificacao cria uma
falsa sensacao de seguranga e tem impactos diretos na saide dos pacientes, considerando
que muitos desses casos poderiam ser evitados (LIMA et al, 2021; OLIVEIRA et al, 2018).

Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo analisar a producao cientifica
sobre as reagdes adversas a medicamentos manifestadas em diversos hospitais do mundo.
Para tanto, foi realizada uma analise bibliométrica, uma metodologia que possibilita a

quantificacao da producgao cientifica sobre um determinado tema.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma analise bibliométrica, selecionando os artigos publicados na
lingua inglesa, entre 2015 e 2024, que continham no titulo os termos “adverse drug
reactions” AND "hospital”, em razao da relevancia e especificidade desses vocabulos. A
escolha da principal base de dados, a Web of Science (WOS), vinculada a Coordenacgdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), foi justificada pelo seu rigor
cientifico e capacidade de compilar informagdes bibliograficas significativas sobre efeitos
adversos de medicamentos, tanto em nivel nacional quanto internacional.

Apés a selecdo, exportou-se o registro completo e as referéncias bibliograficas,
correlacionando-os ao conteudo, titulo, resumo e termos de indexacdo dos artigos
selecionados. Posteriormente, procedeu-se a analise desses dados no software Vosviewer
e a sua apresentacdo em formato de tabelas e graficos. Além disso, um dos procedimentos

envolveu a escolha dos cinco artigos mais citados para analise posterior. Inicialmente, os
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resumos destes trabalhos foram avaliados pelos autores, que eliminaram aqueles escritos
em idiomas diferentes do inglés, além de teses, dissertacdes e trabalhos que claramente
ndo tratavam de reagdes adversas a medicamentos (RAMs) em ambiente hospitalar. Apos
essa triagem, foi realizada a leitura completa dos artigos selecionados, com uma

investigacao direcionada ao objetivo central de cada estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio, com a realizacdo do levantamento bibliométrico, foram obtidos um
total de 144 resultados, dos quais 115 foram classificados como artigos cientificos, sendo

considerados pertinentes a diferentes categorias do Web of Science.

Figura 1 - Relacdo area de pesquisa e nimero de artigos publicados de acordo com WOS.
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Fonte: Produzido pelos autores, 2024.

A partir das analises realizadas pode-se verificar que em 2020, 2021 e 2022 se
obtém um grande quantidade de publica¢des, com destaque para 2021 e 2022, jaem 2023
é apresentado uma queda desse niimero, que torna-se ainda menor em 2024.

Nota-se que o panorama apresentado acompanha de forma direta o processo de
desenvolvimento da pandemia de COVID-19, que foi declarada em janeiro de 2020 pela
Organizagdo Mundial da Saide como um surto de um novo coronavirus e ao longo de
poucos dias, se torna uma doenca capaz de afetar mais de 100 paises devido rapida
progressdo e disseminacdo, alcancado um total de casos confirmados superior a dois
milhdes (NOVAES et. al, 2021).

Ademais, observa-se que o desenvolvimento de uma terapéutica eficaz seria mais
um desafio que deveria ser superado durante o periodo inicial da pandemia. Tendo em

vista que ndo se tinha, a priori, a sapiéncia de uma conduta que deveria ser seguida, e
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assim, buscou-se implementar a utiliza¢do de antivirais de amplo espectro, como também
areposicdo de farmacos, e medicamentos de suporte, sem que existisse uma compreensao
clara dos beneficios que poderiam ser obtidos. Atrelado a essa realidade, também notou-
se um grande consumo irracional de medicamentos, automedicacao e utilizagdao indevida
de medicamentos ineficazes contra COVID-19 (NOVAES et. al, 2021).

Desta forma, devido o uso de diversos medicamentos como cloroquina,
hidroxicloroquina, azitromicina, ivermectina, corticosteréide, se instaurou um contexto
em que passou a ocorrer uma grande quantidade de reag¢Ges adversas, intoxicagoes e
interac6es medicamentosa, o que também estava atrelado a presenca de um panorama de
desinformacgdo. Outrossim, essa realidade também se tornou possivel pela presenca de
multiplos estudos incapazes de gerar evidéncias robustas, o que dificultava a tomada de
conclusdes pelas agéncias reguladoras, o que tornava as decisdes clinicas dificeis de serem
escolhidas (NOVAES et. al, 2021). Mediante essa situacao, durante 2020, 2021 e 2022,
pode-se observar o impacto que as RAM’s podem gerar, o que impulsionou muitos
pesquisadores a produzirem e publicarem materiais, que poderiam ou nao estar
associados com a situagdo do COVID-19 (MOURAO, 2022).

Em maio de 2023, a OMS declara o fim da emergéncia em saude publica pelo
COVID-19, e neste mesmo ano os artigos publicados referentes as reacdes adversas de
medicamentos sofrem uma queda um pouco maior que a metade do que foi produzido em
2021 e 2022 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA EM SAUDE, 2023). Em relacdo a 2024, a
producao de trabalhos até o presente momento alcancou apenas % do que foi produzido
em 2021 e 2022, entretanto, torna-se necessario que novos estudos sejam produzidos
para assim divulgar RAM 's, em busca de ampliar a compreensao e prevencdo dessas

reacoes.

Tabela 1 - Coautoria com mais citacdes na WOS.

Titulo do artigo e classificacdo. Autores. Citacdes. | Ano. Pais.
1°: Incidéncia de reagdes adversas a SUN, Ji et al. 67. 2020. | China.
medicamentos em pacientes com COVID-19
na China: um estudo de monitoramento ativo
pelo sistema de farmacovigilincia hospitalar.
2°: Diferencas entre os sexos associadas a HENDRIKS 25. 2021. | Holand
reagOes adversas a medicamentos que EN, L. C.et a.
resultam em internacdes hospitalares al.
3°: Uso clinico e reagdes adversas a THIROT, 18. 2021. | Bélgica.
medicamentos da linezolida: um estudo Hélene et
retrospectivo em quatro centros hospitalares al.
belgas.
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4°: Incidéncia e evitabilidade de internacées | LAROCHE, 17. 2023. | Franga.

hospitalares por reacées adversas a Marie-
medicamentos na Franca: um estudo Laure et al.

observacional prospectivo (IATROSTAT).
5°: Internagdes hospitalares urgentes ME]JIA, Gina 16. 2020. | Espanh

causadas por reagdes adversas a etal a.
medicamentos e erros de medicacdo - um
estudo de base populacional na Espanha.

Fonte: Produzido pelos autores, 2024.

Em relacdao a Tabela 1, pode-se verificar ao longo dos dltimos cinco anos, quais
foram os principais trabalhos utilizados como cita¢des, podendo se destacar, o 12 artigo
por apresentar um total de 67 citagcdes. De modo geral, o trabalho apresentado aponta
quais reacoes adversas a medicamentos mais acometem pacientes com COVID-19, e pode-
se verificar uma maior presenca de disturbios intestinais, seguido de disttirbios hepaticos,
de pele e anexos, e por fim e hiperlipidemias. Evidencia-se que dentre os medicamentos
que mais associados as RAM 's detectadas estariam o Umifenovir, Lopinavir, Ritonavir e
Cloroquina (SUN et. al, 2020).

Em relagdo ao segundo trabalho, nota-se que o perfil de RAM’s com base no estudo
realizado, estd levemente mais associado ao publico feminino, e dentre as reacgdes
apresentadas, pode-se citar constipagdes, hiposmolaridade, hemorragias e infec¢oes
urindrias, associadas principalmente a utilizacdo de Antineoplasicos, Diuréticos,
Corticéides, Opidides e Anticoagulantes (HENDRIKSEN et. al, 2021). Em seguida, sobre o
terceiro trabalho presente, na pesquisa sobre as RAM 's associadas a Linezolida,
evidenciou-se problemas de trombocitopenia, anemia, gastrointestinais, neuropatia
periférica e dentre outras reagdes (THIROT et. al, 2021) .

Por fim, com a observacao dos dois ultimos artigos listados, destaca-se que as
principais RAM'’s apresentadas pelo quarto artigo foram hemorragia, anemia,
insuficiéncia renal, distirbios de eletrolitos, quedas e problemas gastrointestinais, devido
a utilizacdo de principalmente de antineoplasicos, antitrombéticos, psicolépticos e
diuréticos (MEJIA et. al, 2020) Em relacdo ao ultimo artigo, foram apontadas como
principais RAM’s hemorragias, hematomas, infec¢des oportunistas, baixo nivel de
consciéncia, arritmias e insuficiéncia renal, que estdo principalmente associado a
utilizacdo principalmente de anti-hipertensivos, diuréticos, antiplaquetarios,
antipsicéticos, opioides e antineoplasicos.

No que concerne a andlise de paises, observa-se o mapeamento de 42 nagoes,
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havendo destaque para India (com 38 documentos publicados e 44 cita¢des), Espanha (6
e 32),Unganda (6 e 19), Etidpia (4 e 25), China e Holanda (ambas com 4 artigos publicados
e 79 citagdes).

Figura 2 - Relacdo coautoria entre paises de acordo com o Vosviewer.
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Primeiramente, cabe analisar que, na ndia, pais com maior nimero de documentos
publicados e citagdes, a vasta populacao e a diversidade genética contribuem para um
grande numero de pacientes em tratamento com uma ampla gama de medicamentos, o
que naturalmente aumenta a probabilidade de rea¢des adversas. Além disso, como um
dos maiores produtores de medicamentos genéricos do mundo, o pais investe
significativamente em pesquisas para garantir a seguranca e eficacia de seus produtos.
Esse investimento ndo apenas melhora a qualidade dos medicamentos, mas também
estimula a producdo cientifica na area de farmacovigilancia. Nesse viés, a infraestrutura
avancada de pesquisa, marcada pela colaboracdo estreita entre universidades e a
industria farmacéutica, é essencial para o crescimento continuo das pesquisas cientificas
e para o avan¢o no monitoramento e controle das RAMs.

Contudo, cabe destacar que a falta de uniformidade nos dados e a auséncia de
relatos de qualidade ainda se apresentam como limita¢des no pais, resultando em uma
escassez de informacgOes precisas, especialmente em populacdes vulneraveis como
criangas. Do mesmo modo, o uso generalizado de antibiéticos e medicamentos

quimioterapicos, também frequentemente associados a RAMs, destaca a necessidade de
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um monitoramento mais rigoroso. Logo, esses fatores, juntamente com a gravidade das
RAMs observadas em estudos relacionados ao tratamento de cancer e pediatria, reforcam
o crescente nimero de pesquisas e a necessidade urgente de investigacdes continuas para
melhorar a seguranc¢a dos medicamentos e proteger a saide da popula¢do indiana (PATEL
etal, 2023; TRIPATHY. et al., 2021).

Com relagdo a China, pais com um nimero expressivo de publica¢des, a vasta
populacdo e a diversidade de medicamentos utilizados, que englobam tanto os
tradicionais quanto os ocidentais, exigem uma atenc¢do especial a seguranca e a eficacia
dos tratamentos. Nesse sentido, o governo chinés tem implementado politicas rigorosas
de seguranga, o que tem impulsionado a pesquisa cientifica para assegurar a qualidade
dos produtos farmacéuticos. Essas politicas, por sua vez, sdo fundamentais para garantir
a confianga na eficacia e na seguranca dos medicamentos disponiveis no mercado chinés.
Ademais, a crescente colaboragdo entre instituicdes de pesquisa chinesas e internacionais
tem fortalecido a capacidade do pais de abordar desafios complexos em farmacovigilancia
e desenvolvimento de farmacos.

Assim, durante a pandemia de COVID-19, essa colaboracdo se intensificou,
permitindo uma resposta rapida e eficaz as novas demandas. Diante disso, a integracao de
tecnologias avancadas, como a inteligéncia artificial e a analise de big data, tem
possibilitado a monitorizacdo em tempo real e a analise de grandes volumes de dados
sobre reacoes adversas, melhorando a detecgao precoce de problemas relacionados a
medicamentos e vacinas contra a COVID-19, assim como a implementacao rapida de
medidas corretivas. Como resultado, a partir de tais avangos, o pais tem aprimorado sua
capacidade de gerenciar a seguranca dos medicamentos e estabelecido padrdes globais
que, por sua vez, influenciam praticas e politicas em outras partes do mundo (SUN et al.,
2020; MAQBOOL; DUGASSA; FEKADU, 2021; LI, 2024).

Do mesmo modo, na Holanda, as reagdes adversas a medicamentos representam
um desafio significativo para a saide publica, especialmente em pacientes pediatricos. Um
estudo realizado em um hospital infantil revelou que uma parcela consideravel das RAMs
ndo é devidamente registrada nos prontudrios médicos, e nenhuma foi reportada ao
sistema nacional de farmacovigilancia, indicando uma subnotificacdo generalizada. Em
consonancia, pesquisas mostram que muitas dessas reacdes poderiam ser prevenidas, o
que sublinha a necessidade de aprimorar a sua detecc¢ao e gestdo (DITTRICH et al, 2020).

No tocante ao Brasil, observa-se a existéncia de apenas 3 documentos indexados
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na plataforma, com um total de 2 cita¢des. Essa escassez pode ser explicada por uma série
de fatores inter-relacionados. Em primeiro lugar, o foco da pesquisa em satude publica no
pais, historicamente direcionado para doengas infecciosas, pode ter limitado a producao
cientifica na area de farmacovigilancia, especialmente no periodo analisado. Além disso,
os desafios relacionados ao financiamento da pesquisa cientifica no Brasil, que afetam
tanto a quantidade quanto a qualidade dos estudos realizados, contribuem para a menor
visibilidade e impacto da producao cientifica nacional nesta area. Outro fator relevante é
a menor colaboracdo internacional, que restringe a disseminacdo e as citacdes de
trabalhos brasileiros. Por fim, a barreira linguistica, com muitos estudos sendo publicados
em portugués, limita o alcance e as citagdes em publicagdes internacionais,
predominantemente em inglés.

Com a analise de palavras-chaves, foi possivel identificar 523 termos, sendo os
mais citados "reacdes adversas a medicamentos", "farmacovigilancia", "evitabilidade",
"gravidade" e "seguranca", revelando um foco significativo na seguranca do paciente e na
prevencao de eventos adversos em hospitais. Além disso, estes artigos indicam uma
preocupacdo crescente em monitorar e mitigar as RAMs, refletindo o papel crucial da
farmacovigilancia na promocgdo de praticas clinicas mais seguras. Em consonancia, a
énfase na evitabilidade das rea¢cdes sugere um interesse em desenvolver estratégias para
prevenir incidentes, potencialmente resultando em melhorias nas politicas de saude e

protocolos hospitalares.

Figura 3 - Relacdo coautoria entre paises de acordo com o Vosviewer.
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Diante disso, observa-se que as possiveis aplicagdes dos resultados desta pesquisa
sdo amplas e podem impactar diretamente a satide publica. Ao compreender as questdes
que norteiam as rea¢des adversas aos medicamentos, os profissionais de saiide podem
adotar medidas preventivas, como ajustar doses, monitorar pacientes de forma mais
rigorosa ou evitar combinagdes especificas de medicamentos. Essas informa¢des podem
ainda servir de base para o desenvolvimento de novas terapias que visem prevenir ou
tratar reacdes adversas.

No entanto, é fundamental considerar que a andlise poderia ser enriquecida com a
inclusao de outros termos relevantes. Primeiramente, o aprofundamento em aspectos
demograficos, como comorbidades, idade, género e etnia dos pacientes, uma vez que esses
fatores podem influenciar significativamente a incidéncia e a gravidade das RAMs, e a sua
inclusdo em analises futuras poderia revelar padroes especificos ou grupos de risco que
requerem atencao diferenciada. Além disso, o papel dos profissionais de saude, como
médicos e farmacéuticos, deve ser estudado mais a fundo, visto que sua formacao,
experiéncia e especializacdo podem impactar diretamente na prescri¢do e identificacao
de RAMs. A interagdo entre esses profissionais e a forma como eles compartilham
informacgdes sobre RAMs precisa também ser investigada para melhorar a pratica clinica
e a farmacovigilancia.

Outrossim, o impacto das politicas de saude e da estrutura hospitalar no manejo
das RAMs também merece ser investigado. A disponibilidade de recursos, como sistemas
de monitoramento e protocolos especificos para a gestao das reagdes, bem como o custo
associado ao tratamento, podem influenciar a eficacia das intervencoes e a qualidade do
cuidado oferecido. Do mesmo modo, a educacgao e a conscientizacdo dos pacientes sobre
os riscos e beneficios dos medicamentos emergem como elementos cruciais para uma
abordagem mais integrada e preventiva. A farmacovigilancia, portanto, deve ser ampliada
e fortalecida, com foco ndo apenas na seguranca dos medicamentos, mas também na
promog¢do de uma pratica clinica mais informada e holistica, que considere todos os

fatores envolvidos na ocorréncia de RAMs e sua prevencao.

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, foi possivel observar um total de 115 artigos pertinentes a

tematica nos ultimos 5 anos. Neste recorte temporal, o periodo entre 2020, 2021 e 2022
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apresentou um aumento significativo no nimero de publicagdes, associado as medidas
tomadas durante a pandemia de COVID-19. Ademais, o artigo publicado por Sun em 2020,
direcionado as reagdes adversas a medicamentos que mais acometem pacientes com
COVID-19, mostrou-se como mais citado (67 citagdes), seguido do Hendriks e do Thirot.
Com relacdo ao mapeamento dos paises com maior nimero de publicacdes e citacdes, a
India se destaca com 38 documentos publicados e 44 citagdes, devido ao grande
investimento em pesquisa de seguranca e eficicia voltado para a producdo de
medicamentos genéricos, bem como da grande variabilidade genética da populagao.
Outrossim, foram totalizadas 523 palavras-chave, sendo as mais citadas "rea¢oes adversas
a medicamentos”, "farmacovigilancia”, "evitabilidade", "gravidade" e "seguranca",
revelando um foco significativo na seguran¢a do paciente e na prevencao de eventos
adversos em hospitais. No Brasil, observou-se apenas 3 documentos indexados na
plataforma, com um total de 2 citagdes, justificado pelo foco em outras tematicas, baixo
investimento a pesquisa e reduzidas colaboracdes internacionais. Assim, pode-se
evidenciar a centralizacdo dos estudos em poucos paises, tornando-se necessario um
maior empenho por parte de outras nagdes no desenvolvimento de pesquisas

direcionadas as reagdes adversas.
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1.INTRODUCAO

A Atencao Basica em Saude desempenha um papel central na implementacgao da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, oferecendo um conjunto de a¢des
voltadas a promocdo da saude, prevengdo de agravos e cuidado integral as necessidades
femininas em diferentes etapas da vida. Dentro desse escopo, o acompanhamento pré-
natal representa uma estratégia essencial para garantir a saide da gestante e do bebé,
especialmente quando a gravidez envolve adolescentes. Situacdes de risco gestacional
demandam um esfor¢o conjunto entre a Unidade de Saide da Familia (USF) e os servigos
especializados de maternidade, reforcando a importancia de um cuidado articulado e
continuo (Abrantes et al.,, 2020).

A gravidez na adolescéncia apresenta desafios especificos que vao além das
demandas biologicas, impactando diretamente aspectos psicoldgicos, econémicos e

sociais dos jovens e de suas familias. Nesse contexto, a Atencdo Basica assume um papel
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educativo e preventivo, promovendo a¢Ges que capacitam as adolescentes a
compreenderem melhor sua sadde sexual e reprodutiva, além de oferecer suporte
emocional e social para enfrentar os desafios associados a maternidade precoce. Tais
acdes ndo apenas previnem complicagdes durante a gestacdo, mas também criam
oportunidades para o empoderamento e o desenvolvimento dessas jovens, auxiliando na
construcdo de trajetorias de vida mais saudaveis e resilientes (Silva et al.,, 2021).

Algumas complicagdes na saude reprodutiva da mulher se originam das Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis- IST, que se trata de um assunto a ser discutido na saude
publica. Visto que, ela encontra-se entre as principais causas de procura por assisténcia
mundial, que afetam ambos os sexos e ficam explicitas na mortalidade materna e infantil.
Em Silva et al. (2021) mostra que as gestantes que ndo fazem o uso de preservativos sdao
as que correm risco de contrair alguma IST e o rastreamento preconcepg¢ao e pré-natal na
mae ou neonatal na crianga sao fundamentais para o diagndéstico e tratamento precoce.

Nesse sentido, a¢des intersetoriais de saude na escola sdo fundamentais para
abordar a tematica, ja que os adolescentes pouco frequentam os servicos de saude, e tem
relevancia epidemioldgica no impacto significativo na satide publica. De acordo com
dados recentes, o Brasil apresenta taxas alarmantes de gravidez na adolescéncia, com
cerca de 380 mil nascimentos por ano de maes com menos de 19 anos, representando
aproximadamente 14% dos partos realizados no pais. Esses numeros posicionam o Brasil
entre os paises com os maiores indices de gravidez precoce na Ameérica Latina, superando
a média mundial de 46 nascimentos por mil adolescentes, com uma taxa de 68,4
nascimentos por mil adolescentes (Silva et al., 2021).

A gravidez na adolescéncia esta associada a maiores riscos de complicagdes
obstétricas, como parto prematuro e pré-eclampsia, além de desafios psicossociais e
econémicos, como abandono escolar, aumento da dependéncia econdmica e maior
vulnerabilidade social. Essas questdes destacam a importancia da Aten¢do Basica para a
prevencao e manejo adequado dessa situacdo, incluindo acdes de educagdo em saude,
acompanhamento pré-natal e suporte psicossocial (Raposo et al., 2021).

Nesse contexto, a Estratégia Sadide da Familia (ESF) se torna um espacgo
privilegiado para o aprendizado pratico de médicos em formacgao. A vivéncia em USF
possibilita o desenvolvimento de competéncias essenciais para o atendimento integral a
saude da mulher, incluindo adolescentes gravidas e as infeccoes sexualmente

transmissiveis. A pratica nesse cenario permite aos futuros médicos compreenderem as
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complexidades do cuidado em saude coletiva, a importidncia da abordagem
multiprofissional e a necessidade de promover acdes educativas voltadas para a

prevencao da gravidez precoce (Abrantes et al.,, 2020).

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia académico realizado durante o
segundo semestre letivo de 2024, com a participacao de discentes do curso de medicina
em atividades praticas na Unidade de Saide da Familia (USF) e atividades de educacao e
ensino para alunos de ensino médio da rede publica de Jodo Pessoa- PB.

A pratica académica aconteceu durante o segundo periodo de medicina como
atividade pratica do médulo sobre Integracdo Ensino Servico e Comunidade de uma
faculdade particular, que ocorreu no més de outubro de 2024. Tais atividades ocorreram
em uma escola publica, voltado para alunos do ensino médio com idade entre 14 e 18
anos; com o objetivo de promover o desenvolvimento de habilidades praticas e
proporcionar uma reflexao sobre educacao popular em saldde e atuacdo da equipe de
saude da familia mediante as necessidades do territdrio, no que se refere a saide do
adolescente e infec¢des sexualmente transmissiveis.

O tema central das atividades foi escolhido com base nas demandas de satude
identificadas na comunidade atendida por uma unidade de saide da familia, em Joao
Pessoa- PB e nas questdes de salide publica relevantes para o publico escolar. A escolha
de temas, como gravidez na adolescéncia e prevenciao de infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST’ s), foi planejada juntamente com a equipe multidisciplinar, que
contribuiu com seu conhecimento sobre as necessidades da comunidade e sobre as
melhores abordagens educativas para o referido publico. A acdo de saude preventiva na
escola incluiu uma roda de conversa interativa, abordando a tematica da gravidez na

adolescéncia, métodos contraceptivos, IST’ s.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A acdo de educagdo popular em saude realizadas pelo grupo de discentes de
medicina na escola publica do municipio de Jodo Pessoa-PB ampliou a visao pratica e

aprofundada sobre a promocdo da saude e a educagdo em saude, com foco na saude do
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adolescentes de forma integral, considerando tematicas que estdo entre as situacdes
comumente encontradas nos atendimentos dos servicos de Atenc¢do Basica, a exemplo da
gravidez na adolescéncia e as infec¢des sexualmente transmissiveis. A experiéncia
discente na unidade de satide demonstrou que ainda é um desafio motivar a adesao desse
publico as medidas de prevencdo e a busca por cuidado integral, dessa maneira, os
profissionais de saide precisam articular com a escola para conseguir trabalhar assuntos
relevantes para a saide do adolescente.

A atividade foi executada de forma praticana escola publica do municipio de Jodo
Pessoa, na qual os discentes se subdividiram em grupo para fazerem a realizacdo da
atividade em quatro salas de aula, contendo 25 alunos em cada na faixa etaria de 14 a 18
anos. Utilizando metodologia ativa, a dindmica aconteceu durante o turno da manh3, em
outubro de 2024. Inicialmente, a acdo educativa, através da roda de conversa conduzida
pelos académicos, abordou o tema gravidez na adolescéncia, o que sao IST 's e como fazer
para evita-las. Logo em seguida, com o auxilio do projetor, foram mostradas imagens de
alguns métodos contraceptivos e debatido sobre sua importancia tanto para
anticoncep¢do quanto na prevencao de IST’s. Ao final, foi estimulado o dialogo para que
os alunos pudessem tirar suas duvidas através de perguntas, enquanto os discentes
respondiam e os orientavam. Esse momento foi uma oportunidade de contar suas
vivéncias com o objetivo de serem instruidos de forma ética e eficaz, estimulando as
praticas saudaveis e seguras da saude reprodutiva.

Foi percebido que essas atividades educativas que sao desenvolvidas em ambiente
escolar, com foco na gravidez na adolescéncia e na prevencdo de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST’ s), proporcionam uma abordagem interativa com os estudantes, com
a realizacdo de uma roda de conversa. A literatura aponta que ag¢des educativas
direcionadas aos adolescentes tém um impacto significativo na prevencao de gravidez
precoce e na promog¢ao de comportamentos de risco reduzido (Silva et al.,, 2021).

No contexto da interdisciplinaridade e intersetorialidade, segundo a Organizagdo
Mundial de Saude, a atuagdo de profissionais de diferentes areas no cuidado a saude da
comunidade contribui para uma abordagem mais completa e eficaz da sadde publica
(OMS, 2020).

Entende- se que s atividades educativas realizadas reforcam a importancia da
educacdo popular em saude, da participacdo ativa da comunidade e do protagonismo dos

usuarios no processo de aprendizagem. De acordo com Souza et al., 2023, estratégias que
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envolvem a participa¢do da comunidade sdo mais eficazes na promoc¢ao da saude, pois
contribuem para a mudan¢a de comportamento e o fortalecimento da autonomia dos
individuos.

Alguns autores apontam que a pratica da medicina preventiva com a educagao
sexual nas escolas é fundamental para capacitar os jovens a tomar decisdes informadas
sobre saude pessoal e reprodutiva, contribuindo para a redugao dos indices de gestagao
na adolescéncia (Araujo et al., 2020).

Desse modo, os discentes conseguiram ampliar a perspectiva de cuidado integral a
saude dos adolescentes considerando que as atividades intersetoriais de saide na escola
sdo estratégicas para potencializar a atuacdo médica em um servico de Ateng¢do Basica,
assim, preparando para tornarem profissionais articuladores, com responsabilidade
social e preocupados com assuntos de interesse a sadde coletiva. A pratica foi uma
oportunidade para os alunos desenvolverem suas habilidades de trabalhar em equipe e

aprofundar conhecimentos abordados em sala de aula.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias relatadas destacam o valor da educagdo pratica para o
desenvolvimento de habilidades sociais dos académicos de medicina envolvendo a
interacdo com a comunidade, em especial o publico adolescente. Além disso, para o
publico adolescente, a roda de conversa sobre gravidez na adolescéncia e infeccdes
sexualmente transmissiveis pode ser transformadora, fornecendo informacgdes
necessarias para ajudar os participantes a fazerem escolhas mais conscientes sobre sua
saude sexual e reprodutiva.

O contato direto com a equipe multiprofissional e a comunidade, mostrou que
praticas educativas em sadde sdo instrumentos essenciais para o aprendizado sobre o
cuidado integral a saude do adolescente. A experiéncia em questdo, refor¢a a importancia
de praticas intersetoriais e educativas, preparando os discentes para enfrentar os desafios

da saude publica de forma humanizada e integrada.
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1. INTRODUCAO

A formagdo de médicos no Brasil se encontra em um momento crucial, marcada
por desafios e oportunidades que exigem reflexdo critica e debate constante. As politicas
curriculares que norteiam essa formag¢ao, como as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) para o Curso de Medicina, instituidas em 2001 (Brasil, 2001), precisam ser
revisitadas e atualizadas para atender as demandas da sociedade contemporanea e aos
avangos da area da saude.

Um dos principais desafios da formacdao médica no Brasil é a desigualdade no
acesso a educacdo médica. O ndmero de vagas nas escolas de medicina € insuficiente para
atender a demanda do pais, e o acesso a educacao de qualidade se concentra nas regioes
mais ricas (Maciel et al, 2018). Além disso, o financiamento da educacdo médica,
majoritariamente privado, torna o acesso a educacdo de qualidade um desafio para
estudantes de baixa renda (Martelli et al., 2013).

Outro desafio significativo é a falta de infraestrutura adequada em muitas escolas
de medicina. A caréncia de laboratérios e hospitais universitarios compromete a
qualidade do ensino pratico, essencial para a formacdo de médicos competentes
(Monteiro etal,, 2011). Soma-se a isso a baixa remuneracao dos médicos, que desestimula

a carreira médica e contribui para a fuga de cérebros para paises desenvolvidos (Miranda
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etal,, 2015).

Apesar dos desafios, existem perspectivas positivas para a formagdo médica no
Brasil. O crescimento do ensino médico publico nos ultimos anos contribui para a
democratizacdo do acesso a educacdo médica (Chalhoub et al,, 2014). O aumento do
investimento em pesquisa e inovacao na area da sailde também é um fator positivo, pois
contribui para a melhoria da qualidade da formac¢dao médica (Maciel et al., 2016).

O desenvolvimento de novas tecnologias educacionais, como a simulac¢ao virtual e
a realidade aumentada, pode revolucionar o ensino médico, tornando-o mais dinamico,
interativo e eficaz (Monteiro et al., 2013). Além disso, a revisdo e atualizacdo das DCNs,
com foco em uma formac¢do mais critica, reflexiva e contextualizada, é fundamental para
atender as demandas da sociedade contemporanea (Martelli et al., 2015).

A formagdo de médicos no Brasil é um tema complexo e multifacetado que exige
debate constante e participacdo de diversos setores da sociedade. Universidades,
entidades médicas, governos e a sociedade civil precisam se unir para construir um
modelo de formagdo médica que seja capaz de atender as necessidades da populacdo
brasileira e aos desafios do século XXI (Batista e Batista, 2018; Filho & Lupi-Gonzalez,
2020; Rodrigues et al,, 2017).

Dito isto, foram levantadas as seguintes questoes-problema para esta pesquisa: a)
Como as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Gradua¢dao em Medicina tém
influenciado a formag¢ao médica no Brasil?; b) Qual é o impacto da flexibilizacao curricular
na adaptacao da forma¢dao médica as demandas regionais?; c) De que forma a integracdo
entre ensino, servico e comunidade contribui para uma forma¢ao médica mais proxima
da realidade dos pacientes e dos sistemas de saude?; d) Quais sao os desafios e
oportunidades na promoc¢ao da Satude Coletiva e da Atengdo Primdria a Saide (APS) na
formacdo médica?; e) Como as tecnologias e inovagdes estdo sendo integradas a educacao
médica e qual é o seu impacto na formagao dos futuros médicos?; f) Quais sdo as principais
barreiras enfrentadas na implementagcdo de politicas curriculares voltadas para a
formacao médica no Brasil?; g) Como avaliar a eficacia das politicas curriculares na
formacdo de médicos em relacdo a qualidade dos servicos de saude oferecidos a
populagdo?.

Buscando-se responder satisfatoriamente a tais indagacdes, esta pesquisa conduz
uma Revisdo Bibliografica e Documental Narrativa (RBDN), com o objetivo geral de

investigar as politicas curriculares para a formacado de médicos no Brasil, analisando sua
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implementagdo, impacto e eficacia na qualidade dos servigos de saude. Para alcanga-lo,
foram determinados os seguintes objetivos especificos: a) analisar as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Gradua¢dao em Medicina e seu papel na formacao
médica; b) avaliar o impacto da flexibiliza¢do curricular na adaptacao da formagdo médica
as necessidades regionais; c) investigar a integragdo entre ensino, servico e comunidade
e seu efeito na formagao médica; d) explorar os desafios e oportunidades na promogao da
Saude Coletiva e da APS na formacdo médica; e) investigar a integracdo de tecnologias e
inovagdes na educacdo médica e seu impacto na formagao dos futuros médicos.

Este artigo foi estruturado em 4 capitulos. Nesta Introducdo, foram apresentados:
a tematica; a contextualizacdo; a problematica; as questdes-problema; os objetivos; uma
sintese metodoldgica; e a estrutura do trabalho. No segundo capitulo foi apresentada a
fundamentacdo metodologica do mesmo. No terceiro, os resultados e a discussao,
enquanto no quarto, as conclusdes e as consideragdes finais, seguidas das referéncias

consultadas.

2. METODOLOGIA

O paradigma neoperspectivista, desenvolvido por Breviario (2021; 2023) e
adotado nesta pesquisa, postula a coexisténcia de duas verdades ou realidades distintas:
uma absoluta, concreta, real e objetiva; e outra parcial, abstrata e subjetiva. Segundo o
autor, embora haja uma realidade absoluta, nds, enquanto seres humanos imperfeitos,
somos capazes de conhecé-la apenas de forma subjetiva e parcial. Na pratica, isso implica
que todas as respostas para as questoes-problemas levantadas em qualquer investigacdo
cientifica ja existem, embora ainda ndo as conhegamos completamente (Breviario, 2022).

O método hipotético-dedutivo, desenvolvido pelo fil6sofo, matematico e fisico
dedutivista Karl Popper, e empregado nesta pesquisa, tem como objetivo conduzir a
investigacdao cientifica a um maior grau de certeza, seguranca e confiabilidade. Esse
método é empregado em todas as revisdes bibliograficas e documentais, sejam elas
narrativas, sistematicas ou integrativas. Ele parte de hipoteses iniciais genéricas que, por
meio de testes de falsificacdo, levam o pesquisador ou investigador a conclusdes
especificas sobre o tema investigado (Breviario, 2022).

Foram consideradas nesta pesquisa as seguintes hipdteses:

a) Hipotese 1: as DCNs para os Cursos de Graduacdo em Medicina tém
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influenciado a formag¢ao médica no Brasil ao estabelecerem diretrizes e padrdes para os
curriculos dos cursos, promovendo uma abordagem mais humanizada, interdisciplinar e
alinhada com as necessidades do Sistema Unico de Satide (SUS). Essas diretrizes tém
incentivado a inclusao de disciplinas voltadas para a satde coletiva, a aten¢do primaria a
saude e o desenvolvimento de competéncias ndo apenas clinicas, mas também sociais e
éticas.

b) Hipotese 2: o impacto da flexibilizagcdo curricular na adaptacdo da formacgao
médica as demandas regionais pode ser significativo, permitindo que as escolas de
medicina oferecam curriculos mais adaptados as necessidades especificas de suas regides.
Ao permitir uma maior diversidade de disciplinas eletivas e estagios praticos em
diferentes contextos de saude, a flexibilizacdo curricular possibilita aos estudantes
adquirirem experiéncias mais relevantes e contextualizadas, preparando-os melhor para
atuar em suas comunidades ap6s a graduagao.

c) Hipotese 3: a integracdo entre ensino, servico e comunidade contribui para
uma formac¢do médica mais préxima da realidade dos pacientes e dos sistemas de saude
ao proporcionar aos estudantes oportunidades de vivenciar a pratica médica em
diferentes contextos e cenarios de atencdo a saude. Essa integracdo facilita o
desenvolvimento de habilidades praticas, a compreensdo das necessidades da
comunidade e a formag¢do de médicos mais sensiveis e comprometidos com as questoes
sociais e de saude publica.

d) Hipdtese 4: os desafios na promoc¢ao da Saude Coletiva e da Aten¢ao Primaria
a Saude (APS) na formag¢do médica incluem a falta de tradicao e valorizacao dessas areas
no curriculo médico, bem como a resisténcia de alguns profissionais e instituicdes de
saude a mudanca de paradigmas. No entanto, as oportunidades incluem a revisao das
diretrizes curriculares para incluir mais disciplinas relacionadas a saide coletiva e a APS,
bem como o fortalecimento da integracdo entre as escolas de medicina e os servigos de
saude locais.

e) Hipotese 5: as tecnologias e inovacdes estdo sendo integradas a educacgao
médica de diversas formas, incluindo simulacdes, realidade virtual, telemedicina e
plataformas de ensino online. Essas tecnologias tém o potencial de melhorar a qualidade
do ensino, facilitar o acesso a contetidos educacionais e desenvolver habilidades praticas
dos futuros médicos. O impacto dessas tecnologias na formag¢do médica pode ser positivo,

proporcionando uma aprendizagem mais dinamica, interativa e eficaz.
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f) Hipotese 6: as principais barreiras enfrentadas na implementacdo de politicas
curriculares voltadas para a formagdao médica no Brasil incluem a falta de recursos
humanos e financeiros, a resisténcia a mudanca por parte de alguns setores da
comunidade médica e a auséncia de mecanismos robustos de avaliacdo. Superar essas
barreiras requer um esfor¢o conjunto de instituicdes de ensino, profissionais de satude e
formuladores de politicas para investir na capacitacdo de professores, na modernizagdo
das estruturas curriculares e na promo¢dao de uma cultura de inovacao e avaliagdo
continua.

g) Hipétese 7: a avaliacdo da eficacia das politicas curriculares na formacao de
meédicos em relacdo a qualidade dos servigos de saide oferecidos a populagdo requer uma
abordagem abrangente que considere multiplos indicadores de desempenho. Isso inclui
avaliar o desempenho dos estudantes em avaliacdes padronizadas, como o Exame
Nacional de Residéncia Médica, a insercao dos médicos recém-formados no mercado de
trabalho e a percepc¢do dos pacientes sobre a qualidade do atendimento. Essa avaliacao
deve ser continua e baseada em evidéncias, visando aprimorar constantemente os
curriculos e praticas educacionais para melhor atender as necessidades da populacado e
do sistema de saude.

A Revisao Bibliografica e Documental Narrativa (RBDN), conduzida como pilar
técnico nesta pesquisa, é uma ferramenta valiosa que nao apenas auxilia na definicao e
resolucdao de problemas ja conhecidos, mas também possibilita a exploracao de novas
areas de estudo. Essa abordagem amplia a capacidade de cobrir uma gama mais ampla de
fenomenos, especialmente em pesquisas que demandam a coleta de dados dispersos no
espaco. Referéncias como Rodrigues (2007), Gil (1999; 2010) e Breviario (2021)
corroboram a importancia e a utilidade desse método.

A RBDN pressupode a utilizagdo de trabalhos prévios como fonte ou lente tedrica
para embasar estudos mais abrangentes ou aprofundados (Severino, 2007). Essa
abordagem é fundamental, pois permite a exploracao de uma ampla variedade de temas
em todas as areas do conhecimento, fornecendo uma base sélida para pesquisas mais
robustas. No entanto, Gil (2010) destaca que, como fontes secundarias, as bibliografias
podem conter dados coletados ou processados de maneira equivocada, o que pode
resultar na reproduc¢do ou ampliacdo de erros em trabalhos baseados nelas. Portanto, ele
recomenda uma andlise cuidadosa de cada informacdo e a eliminacao de inconsisténcias

ou contradicdes existentes.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Resultados

A formac¢do de médicos no Brasil é um tema de grande relevancia, influenciando
diretamente a qualidade dos servicos de saude oferecidos a populacao. Um ponto crucial
sdo as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdao em Medicina,
estabelecidas pelo Ministério da Educacao. Estas diretrizes, atualizadas periodicamente,
visam promover uma formacdo mais humanizada, interdisciplinar e alinhada com as
necessidades do Sistema Unico de Satide (Brasil, 2001).

Autores como Paulo Eduardo M. Batista e Nildo Alves Batista (2018) discutem a
importancia da flexibiliza¢do curricular para uma formagao médica mais contextualizada
e adaptada as demandas regionais. Ja Francisco Campos e Ana Estela Haddad (2016)
ressaltam a integracdo entre ensino, servico e comunidade como uma estratégia essencial
para uma formac¢do médica mais préxima da realidade dos pacientes e dos sistemas de
saude.

A valorizacao da Saude Coletiva e da Atengdo Primaria a Saude (APS) também é
destacada por autores como Ricardo Donato Rodrigues, Ligia Giovanella e Luis Eugenio de
Souza (2017). Eles argumentam que uma formacao médica voltada para a APS prepara os
profissionais para atuarem de forma mais eficaz na promo¢do da saide e na atengdo
integral aos pacientes.

No contexto da educagdo médica, Marco Antonio de Carvalho Filho e Carla Gianna
Lupi-Gonzalez (2020) exploram o papel das tecnologias e inova¢des, como simulagdes,
realidade virtual e inteligéncia artificial, na melhoria do ensino e aprendizado. Essas
ferramentas podem enriquecer a forma¢do médica, proporcionando experiéncias de
aprendizado mais dinamicas e eficazes.

Esses autores e suas obras representam uma amostra do debate em torno das
politicas curriculares para a formagao de médicos no Brasil, destacando a importancia de
uma abordagem interdisciplinar, contextualizada e voltada para as necessidades da
populagdo e do sistema de saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacao em Medicina tém
desempenhado um papel fundamental na forma¢ao médica no Brasil, buscando promover

7

uma abordagem mais humanizada e integrada. Sua importancia é minuciosamente
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discutida por Batista e Batista (2018) na obra "Flexibilizacdo curricular na formagao
médica: uma reflexdo necessaria".

As DCNs para os Cursos de Graduacdao em Medicina, instituidas em 2001 (Brasil,
2001), estabeleceram as bases para a formacdo médica no Brasil. Diversos estudos
analisaram o impacto dessas diretrizes, com resultados mistos: a) aspectos positivos:
implementacdo de uma matriz curricular mais flexivel, com maior espago para a escolha
de disciplinas eletivas (Chalhoub et al.,, 2014); maior énfase na formacdo generalista e
humanistica dos médicos (Martelli et al., 2013); estimulacdo da pesquisa e da inovagdo na
educacdo médica (Monteiro et al, 2011); b) aspectos negativos: persisténcia de uma
formacao tradicional, com foco na memorizagao e no ensino tedrico (Miranda et al., 2015);
desigualdade na implementacao das DCNs entre as diferentes escolas de medicina (Maciel
et al, 2018); insuficiéncia de disciplinas voltadas para a saude coletiva e a atengdo
primaria a sadde (Maciel et al., 2016).

A flexibilizacdo curricular tem sido apontada como uma estratégia essencial para
adaptar a formacao médica as diversas realidades regionais do pais. Nesse sentido, Batista
e Batista (2018) oferecem insights relevantes sobre os desafios e beneficios dessa
abordagem. Tal flexibilizacdo, introduzida pelas DCNs, permite que os estudantes
escolham disciplinas eletivas de acordo com seus interesses e necessidades. Essa
flexibilidade tem sido elogiada por: a) permitir uma forma¢do mais personalizada: os
estudantes podem se aprofundar em dreas de maior interesse, preparando-se para
diferentes areas da medicina (Chalhoub et al., 2014); b) promover a autonomia dos
estudantes: os estudantes assumem maior responsabilidade por sua prépria formacao,
desenvolvendo senso critico e proatividade (Martelli et al., 2013); c) atender as demandas
regionais: as escolas de medicina podem oferecer disciplinas especificas para atender as
necessidades de saude de suas regides (Monteiro et al., 2011).

No entanto, a flexibilizacdo curricular também apresenta desafios: a) risco de
fragmentacdo do conhecimento: a falta de uma base curricular sélida pode levar a
formacdo de médicos com conhecimentos superficiais em areas essenciais (Miranda et al.,
2015); b) desigualdade no acesso as disciplinas eletivas: estudantes de escolas com menos
recursos podem ter dificuldade em acessar disciplinas de qualidade (Maciel et al., 2018);
c) necessidade de aprimoramento dos mecanismos de avaliagdo: é fundamental avaliar se
a flexibilizacdo curricular estd contribuindo para a formag¢ao de médicos competentes

(Maciel et al,, 2016).

60



Visdes e percepgbes em Satide: abordagens multidisciplinares

A integracdo entre ensino, servico e comunidade é um aspecto crucial para uma
formacdao médica mais préxima da realidade dos pacientes e dos sistemas de satde. Em
"Integracdo ensino-servigo-comunidade na formagdo médica: uma revisdo integrativa",
Campos e Haddad (2016) discutem os impactos positivos dessa abordagem. Essa
integracdo proporciona: a) contato direto com os pacientes e com os problemas de saude
da populacao: os estudantes aprendem na pratica os desafios do dia a dia da medicina e
desenvolvem habilidades de comunicacdo e empatia (Chalhoub et al.,, 2014); b) visao
critica dos sistemas de saude: os estudantes compreendem as falhas e os desafios dos
sistemas de saude e desenvolvem habilidades para trabalhar em equipe e propor solucdes
(Martelli et al., 2013); c) sensibilizacdo para as questdes sociais que determinam a saude:
os estudantes desenvolvem uma visdo holistica da satide, considerando os fatores sociais,
culturais e econémicos que influenciam a satde da populagdao (Monteiro et al., 2011).

Os desafios e oportunidades na promocado da Sadde Coletiva e da Aten¢do Primadria
a Saude (APS) na formagao médica sdo amplamente discutidos por Rodrigues et al. (2017)
em sua obra "Atencdo Primdria a Saude no Brasil: conceitos, praticas e pesquisa”. A
promocgdo da Saude Coletiva e da Atencao Primadria a Sadde (APS) na formag¢do médica é
essencial para garantir uma saude de qualidade para toda a populacdo. No entanto,
existem desafios: a) falta de tradigdo na formag¢ao em Saude Coletiva: O curriculo médico
tradicionalmente prioriza a formag¢do em especialidades clinicas hospitalares, relegando
a Saude Coletiva e a APS a um plano secundario (Maciel et al., 2018); b) desvalorizacao da
atuacdo na APS: A baixa remuneracao e o pouco reconhecimento social da carreira na APS
desestimulam os médicos recém-formados a atuarem nessa drea (Miranda et al., 2015).
Apesar dos desafios, existem oportunidades: a) revisdo das DCNs: As DCNs precisam ser
revisadas para incluir um niimero maior de disciplinas obrigatérias voltadas para a Satude
Coletiva e a APS (Martelli et al., 2013); b) integracdo ensino-servigo na APS: A integracao
entre as escolas de medicina e os servigos de APS permite aos estudantes vivenciar a
realidade da atencdo primdria e desenvolver as competéncias necessdrias para atuarem
nessa area (Monteiro et al, 2011); c) valorizacdo da carreira na APS: E necessario
implementar politicas publicas que valorizem a carreira na APS, tornando-a mais atrativa
para os médicos recém-formados (Chalhoub et al., 2014).

A integracdo de tecnologias e inovagdes na educacao médica é um tema explorado
por Filho e Lupi-Gonzalez (2020) em "Tecnologias e inovacdo na educacdo médica:

desafios e perspectivas”. Tais tecnologias tém o potencial de transformar a forma como os
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futuros médicos sdao formados e preparados para lidar com os desafios da pratica clinica.
As barreiras enfrentadas na implementac¢do de politicas curriculares voltadas para a
formacdo médica no Brasil sdo discutidas por diversos autores, entre eles Campos e
Haddad (2016) em "Integracdo ensino-servico-comunidade na forma¢do médica: uma
revisao integrativa".

As tecnologias e inovacgdes estdo sendo cada vez mais integradas a educagdo
médica, com impactos positivos: a) melhoria da qualidade do ensino: Simuladores
virtuais, realidade aumentada e recursos de gamificacdo tornam o aprendizado mais
dinamico, interativo e eficaz (Chalhoub et al., 2014); b) acesso a contetudo de qualidade:
Plataformas online e tele-educacdo permitem o acesso a conteudo de qualidade,
independentemente da localizacdo geografica do estudante (Martelli et al,, 2013); )
desenvolvimento de habilidades praticas: Tecnologias como a impressdo 3D permitem a
simulagdo de procedimentos médicos, contribuindo para o desenvolvimento de
habilidades psicomotoras (Monteiro et al., 2011).

No entanto, é preciso considerar alguns desafios: a) acesso desigual as tecnologias:
A inclusao digital é fundamental para que todos os estudantes possam se beneficiar das
novas tecnologias educacionais (Miranda et al., 2015); b) custo de implementacdo: A
implementacdo de algumas tecnologias pode ser dispendiosa, o que pode ser um
obstaculo para algumas escolas de medicina (Maciel et al, 2018); c) necessidade de
treinamento docente: Os professores precisam ser capacitados para utilizar as novas
tecnologias de forma efetiva no processo de ensino-aprendizagem (Maciel et al., 2016).

As barreiras enfrentadas na implementacdo de politicas curriculares voltadas para
a formacao médica no Brasil sdo discutidas por diversos autores, entre eles Campos e
Haddad (2016), em "Integracdo ensino-servico-comunidade na formag¢do médica: uma
revisdo integrativa". A implementagdo de politicas curriculares voltadas para a formagao
médica enfrenta diversas barreiras: a) falta de recursos humanos e financeiros: muitas
escolas de medicina carecem de professores qualificados e infraestrutura adequada para
implementar as novas diretrizes curriculares (Miranda et al.,, 2015); b) resisténcia a
mudanca: a inércia e a resisténcia de setores da comunidade médica a mudangas no
modelo tradicional de formac¢ao médica podem dificultar a implementacdo de novas
politicas curriculares (Maciel et al., 2018); c) auséncia de mecanismos robustos de

avaliagdo: a falta de mecanismos de avaliacdo bem elaborados dificulta o
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acompanhamento do impacto das politicas curriculares na formag¢dao médica (Maciel et al,,
2016).

Avaliar a eficacia das politicas curriculares na formagao de médicos em relacdo a
qualidade dos servicos de saude oferecidos a populacdo é um desafio complexo. Autores
como Rodrigues et al. (2017) oferecem contribui¢des relevantes para esse debate em
"Atencdo Primdria a Satide no Brasil: conceitos, praticas e pesquisa”. A avaliagdo da eficacia
das politicas curriculares na formagdo médica deve ser realizada de forma abrangente,
considerando: a) desempenho dos estudantes em avaliacdes padronizadas: O
desempenho dos estudantes em provas como o Exame Nacional de Residéncia (ENARE)
pode ser um indicador da qualidade da formacdao médica (Chalhoub et al.,, 2014); b)
insercao dos médicos recém-formados no mercado de trabalho: A capacidade dos médicos
recém-formados de atender as demandas do mercado de trabalho, especialmente na APS,
¢ um indicador relevante (Martelli et al., 2013); c) percepcdo dos pacientes sobre a
qualidade do atendimento: A satisfagdo dos pacientes com o atendimento prestado pelos
médicos recém-formados é um indicador importante da eficacia das politicas curriculares
(Monteiro et al,, 2011).

Além dos aspectos quantitativos, a avaliacdo deve considerar também aspectos
qualitativos, como a capacidade dos médicos recém-formados de atuar de forma critica,

reflexiva e ética, e de desenvolver habilidades de comunicagdo e trabalho em equipe.

3.2 Discussao

A formacao de médicos no Brasil é um tema de extrema relevancia para a qualidade
dos servicos de saude oferecidos a populacdo. As Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduagao em Medicina, estabelecidas pelo Ministério da Educagao em 2001
(Brasil, 2001), desempenham um papel fundamental nesse contexto, visando promover
uma formac¢do mais humanizada, interdisciplinar e alinhada com as necessidades do
Sistema Unico de Satide (SUS).

Batista e Batista (2018), ao discutirem importancia da flexibilizacdo curricular
para uma formagdo médica mais contextualizada e adaptada as demandas regionais,
salientam que as DCNs permitem aos estudantes a escolha de componentes curriculares
eletivos de acordo com seus interesses e necessidades, possibilitando uma formac¢ao mais

personalizada e auténoma.
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No entanto, os resultados sobre o impacto das DCNs sdo mistos. Estudos como os
de Chalhoub et al. (2014) destacam aspectos positivos, como a implementacdo de uma
matriz curricular mais flexivel e a maior énfase na formacdo generalista e humanistica dos
médicos. Por outro lado, Miranda et al. (2015) apontam para a persisténcia de uma
formacao tradicional, com foco na memorizagao e no ensino teérico, além da desigualdade
na implementagao das diretrizes entre as diferentes escolas de medicina.

A integracdo entre ensino, servico e comunidade também é fundamental para uma
formacdo médica mais préxima da realidade dos pacientes e dos sistemas de saude. Os
estudos de Campos e Haddad (2016) ressaltam os impactos positivos dessa abordagem,
que proporciona aos estudantes contato direto com os pacientes e os problemas de satde
da populagdo, além de uma visao critica dos sistemas de saude e sensibilizacao para as
questdes sociais que determinam a saude.

Rodrigues et al. (2017) discutem os desafios e oportunidades na promoc¢do da
Saude Coletiva e da Atencdo Primaria a Saude (APS) na formacao médica. Enquanto a falta
de tradicdo na formacao em Sadde Coletiva e a desvalorizacdo da atuacao na APS sdo
obstaculos a serem superados, a revisdo das Diretrizes Curriculares e a integracdo ensino-
servigo na APS sdo apontadas como oportunidades para fortalecer a formagao nessa area.

A integracdo de tecnologias e inovagdes na educacao médica, explorada por Filho e
Lupi-Gonzalez (2020), oferece oportunidades para melhorar a qualidade do ensino, o
acesso a conteudo de qualidade e o desenvolvimento de habilidades praticas. No entanto,
é necessario superar desafios como o acesso desigual as tecnologias e o custo de
implementacao.

Ja a avaliacdo da eficacia das politicas curriculares na forma¢do médica é um
desafio complexo que requer uma abordagem abrangente, considerando aspectos
quantitativos e qualitativos. Além dos indicadores tradicionais de desempenho dos
estudantes e inser¢cdo no mercado de trabalho, é fundamental avaliar a percep¢ao dos
pacientes sobre a qualidade do atendimento e a capacidade dos médicos recém-formados
de atuar de forma critica, reflexiva e ética.

Em suma, a formag¢do de médicos no Brasil é um processo dindmico que envolve
diversos atores e desafios. As politicas curriculares desempenham um papel central nesse
processo, buscando garantir uma forma¢do médica de qualidade que atenda as

necessidades da populacdo e do sistema de saude.
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A problematica da falta de componentes curriculares especificos sobre o
diagnodstico, progndstico e atendimento especializado a individuos com altas
habilidades/superdotagdo, bem como a auséncia de formac¢do adequada para distinguir
pacientes portadores de transtornos mentais, como esquizofrenia, transtorno afetivo
bipolar e transtorno do espectro autista, é uma questdo complexa que afeta diretamente a
qualidade do cuidado médico no Brasil. Além disso, a falta de preparo dos médicos para
refutar laudos médicos inadequados e orientar pacientes inadequadamente avaliados a
reivindicarem seus direitos juridicamente agrava ainda mais essa situacdo (Batista &
Batista, 2018; Campos & Haddad, 2016; Brasil, 2015).

Batista e Batista (2018) discutem a importancia da adaptagdo curricular para
atender as necessidades especificas da populacgao, incluindo grupos como os individuos
com altas habilidades/superdotacao. No entanto, a falta de componentes especificos sobre
esse tema ainda é uma lacuna na formagdao médica brasileira.

No que diz respeito a diferenciacdo entre transtornos mentais e altas
habilidades/superdotacao, autores como Campos e Haddad (2016) destacam a
importancia da formag¢ao médica em psiquiatria e saide mental. No entanto, a énfase dada
aos transtornos mentais mais comuns pode resultar em uma falta de familiaridade dos
médicos com as caracteristicas e necessidades especificas dos individuos com altas
habilidades/superdotacgao.

A legislacao brasileira, como a Lei n? 13.146/2015, conhecida como Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, estabelece a necessidade de garantir o acesso a
saude para todas as pessoas, incluindo aquelas com altas habilidades/superdotagao. No
entanto, a falta de formacdo adequada dos médicos pode dificultar a implementagado
efetiva dessa legislacao.

Quanto a refutacdo de laudos médicos inadequados e orientagdo juridica aos
pacientes, autores como Ricardo et al. (2017) discutem a importancia da medicina
baseada em evidéncias e da ética médica. No entanto, a falta de conhecimento especifico
sobre questdes juridicas e de orientacdo adequada aos pacientes pode deixar os médicos
e os proprios pacientes em situagdes vulneraveis.

Em resumo, a falta de componentes curriculares especificos sobre altas
habilidades/superdotacao, a dificuldade em distinguir transtornos mentais e a falta de
preparo para lidar com laudos médicos inadequados e questdes juridicas sao desafios que

afetam diretamente a qualidade do cuidado médico no Brasil. E essencial que a formagao
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médica inclua esses temas de forma abrangente e interdisciplinar, para garantir uma
assisténcia adequada e respeitosa a todos os pacientes (Batista & Batista, 2018; Campos

& Haddad, 2016; Brasil, 2015; Ricardo et al., 2015).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A formag¢do médica no Brasil enfrenta diversos desafios, mas também apresenta
perspectivas positivas. A analise das questdes-problema de pesquisa, embasada em obras
e autores renomados, nos permite concluir que é preciso um esfor¢o conjunto para
aprimorar o modelo de formacdo médica. A revisao das DCNs, a promog¢ao da integragdo
ensino-servico-comunidade, a integracdo de tecnologias educacionais e a valorizacdo da
Saude Coletiva e da APS sdo medidas fundamentais para formar médicos competentes,
criticos, reflexivos e comprometidos com a satde da populagdo brasileira.

A pesquisa sobre a formagdao médica no Brasil revelou uma série de achados
significativos que merecem destaque. Entre os principais achados estdo a falta de
componentes curriculares especificos sobre o diagnostico, progndstico e atendimento
especializado a individuos com altas habilidades/superdotacdo. Além disso, identificou-
se uma lacuna na formacdo dos médicos para distinguir pacientes portadores de
transtornos mentais, como esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar e transtorno do
espectro autista, de individuos com altas habilidades/superdotacdo. Ademais, constatou-
se uma auséncia de formacdo adequada para os médicos refutarem laudos médicos
inadequados e orientarem pacientes inadequadamente avaliados a reivindicarem seus
direitos juridicamente.

Estes achados destacam a necessidade urgente de reformas no curriculo dos
cursos de medicina para incluir conteidos especificos sobre altas
habilidades/superdotacao, bem como uma abordagem mais abrangente da saide mental
que contemple essa distingdo. Além disso, evidenciam a importancia de uma formagao
mais ampla e interdisciplinar que capacite os médicos a lidarem com questdes juridicas
relacionadas a pratica médica.

No entanto, algumas lacunas foram identificadas durante a pesquisa. A falta de
estudos aprofundados sobre a eficacia de estratégias de ensino especificas para abordar
esses temas é uma delas. Além disso, a escassez de dados sobre a percepg¢ao dos préoprios

meédicos e dos pacientes em relagdo a essas questdes também representa uma lacuna
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importante a ser preenchida.

Em termos de contribuicGes teoricas, empiricas e metodolégicas, esta pesquisa
oferece insights valiosos para a academia, os profissionais de saude e os formuladores de
politicas publicas. Teoricamente, destaca a necessidade de uma abordagem mais inclusiva
na formacdo médica, que reconheca e atenda as necessidades especificas de todos os
pacientes. Empiricamente, evidencia a lacuna existente na formacao atual dos médicos e
aponta para dareas prioritarias de pesquisa futura. Metodologicamente, ressalta a
importancia de abordagens interdisciplinares e colaborativas na investigacao de questdes
complexas relacionadas a sadde e a educacao médica.

Apesar dos avancgos proporcionados pela pesquisa sobre formacdo médica no
Brasil, algumas limitacdes tedricas, empiricas e metodoldgicas precisam ser consideradas.
Em termos tedricos, a falta de uma base conceitual solida sobre altas
habilidades/superdotacao e sua relagdo com transtornos mentais pode ter limitado a
compreensao das nuances desses fendmenos e suas implicacdes para a pratica médica.
Além disso, a auséncia de um quadro tedrico robusto para orientar a andlise e
interpretacdo dos resultados pode ter prejudicado a profundidade das conclusdes.

Do ponto de vista empirico, a pesquisa pode ter sido limitada pela disponibilidade
de dados e pela amostra de estudo. A escassez de estudos prévios sobre o tema pode ter
dificultado a obtencdo de dados relevantes e a comparag¢ao com resultados anteriores.
Além disso, a utilizacdo de uma amostra restrita ou ndo representativa pode ter limitado
a generalizacdo dos resultados para a popula¢do em geral.

No que diz respeito a metodologia, algumas limita¢cdes podem ter surgido devido a
abordagem adotada ou aos instrumentos de coleta de dados utilizados. Por exemplo, a
falta de instrumentos validados para avaliar conhecimentos e atitudes dos médicos em
relacdo as altas habilidades/superdotacdo e transtornos mentais pode ter comprometido
a validade dos resultados. Além disso, a falta de uma abordagem mista que combine
métodos quantitativos e qualitativos pode ter limitado a compreensao abrangente do
fendbmeno investigado.

Para futuras pesquisas, sugere-se uma abordagem mais ampla e interdisciplinar
que integre diferentes perspectivas tedricas e metodoldgicas. Isso pode incluir a
realizacdo de estudos longitudinais que acompanhem o desenvolvimento dos médicos ao
longo do tempo e a investigacao de interven¢des educacionais especificas para abordar as

lacunas identificadas. Além disso, recomenda-se a realizacdo de pesquisas qualitativas
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para explorar mais profundamente as experiéncias e percep¢des dos médicos e pacientes
em relagdo a essas questdes. Por fim, é importante investir na validagdo e adaptacdo de
instrumentos de avaliacao para garantir a confiabilidade e validade dos dados coletados.
Essas sugestdes podem contribuir para preencher as lacunas encontradas e refinar as
metodologias empregadas, proporcionando uma compreensdo mais completa e precisa

da formac¢ao médica no Brasil.
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1.INTRODUCAO

Humanizacdo é um tema que vem sendo muito discutido atualmente, porém
existem poucos estudos que remetam ao processo de humanizag¢ao dentro da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), havendo assim uma necessidade de ampliar os
conhecimentos nesta area e saber quais sao os beneficios da humanizag¢ao dentro da UTIN
e 0 que se pode fazer para a aplicacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) aos
cuidados aos recém-nascidos (RN’s).

As UTIN’s sdo ambientes hospitalares que oferecem instrumentos especificos para
tratar e diagnosticar disturbios neonatais e prestar uma assisténcia mais especializada a
RN’s potencialmente graves ou com risco de morte e que necessitam de cuidados especiais
e constantes durante sua internagdo (Bezerra et al., 2018).

De acordo com as diretrizes condicionais do Ministério da Saide (MS), os
servicos disponibilizados pela UTIN sdo direcionados especificamente
para RN’s que atendem a critérios rigorosos. Isso inclui bebés com idade
gestacional inferior a 30 semanas, cujo peso ao nascimento é inferior a

1.000 gramas, e que apresenta condic¢des clinicas que exigem cuidados
intensivos (Brasil, 2012).
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Devido ao seu ambiente altamente tecnolégico, a UTIN muitas vezes se torna um
lugar agitado e inquietante, o que pode expor os recém-nascidos a situa¢des estressantes.
Isso ocorre devido a presenca de ruidos abundantes, luzes intensas e os procedimentos e
estimulos dolorosos realizados pela equipe profissional de saide. A combinacao desses
fatores pode contribuir significativamente para o estresse de bebés prematuros ou
lactentes na UTIN, impactando niveis seu bem-estar fisico e emocional (Silva; Costa; Silva,
2020).

Jordao et al. (2017) destacam que dos diversos estimulos produzidos em uma
UTIN, a exposicdo a niveis de pressdo sonora pode causar prejuizos comportamentais,
fisicos e psiquicos, principalmente se esta exposi¢ao for a longo prazo e além do estresse;
os ruidos podem causar alteracdes nas frequéncias cardiacas e respiratérias, na pressao
arterial, na oxigenacao e alteragdes no ritmo circadiano do neonato.

RN’s hospitalizados em ambiente de UTI precisam de assisténcia especial e
continua, pois apresentam na maioria das vezes quadro de saude inconstante - sdo
neonatos dependentes e instaveis - que necessitam de suporte avancado e uma equipe
preparada para atender as demandas de forma resolutiva, exigindo dos profissional
discernimento habil e praticas adequadas a cada tipo de situagao (Silva et al, 2017).

Desta forma, a equipe multiprofissional da UTIN deve se esfor¢ar continuamente
para fornecer cuidados abrangentes que incorporem uma variedade de conhecimentos e
experiéncias. Isso implica em integrar abordagens médicas, de enfermagem, terapéuticas
e psicossociais para criar um ambiente que nao apenas trate as necessidades médicas dos
pacientes neonatais, mas também promova seu bem-estar emocional e desenvolvimento
saudavel. Minimizar os indices de mortalidade e o tempo de hospitalizacdo requer uma
abordagem que reconheca a complexidade dos desafios enfrentados pelos RN’s e suas
familia (Silva et al,, 2019).

Além de compartilhar conhecimentos e responsabilidades entre os profissionais
de saude na UTIN, é crucial envolver as familias no processo de cuidado e garantir que
compreendam cada etapa do tratamento de seus filhos. Isso nao apenas fortalece a
parceria entre a equipe e a familia, como capacita os pais a participarem ativamente das
decisodes relacionadas ao cuidado de seus bebés. A comunicacdo aberta e transparente é
fundamental para fornecer informagdes claras sobre o estado de satide do RN, os planos
de tratamento e as opg¢des disponiveis (Lopes, 2022).

Nesse contexto, o Ministério da Saude (MS), por meio da PNH, estabelece
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orientacoes fundamentais para garantir que os servigos de saudde, incluindo aqueles
oferecidos em unidades como a UTIN, sejam prestados de forma humanizada e centrada.
A PNH enfatiza a importancia dos profissionais de saude priorizando a qualidade no
atendimento, garantindo que o cuidado va além da mera realizagdo de procedimentos
técnicos. (Roseiro; Paula, 2015).

Direcionando esse entendimento para a assisténcia ao RN; o processo de
humanizacdo é voltado para os neonatos pré-termos (PT) e de baixo peso (BP), que
necessitam de permanéncia na UTIN e foi estabelecido por meio da Portaria n? 693, de 5
de julho de 2000, através da Atencdao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso -
Método Canguru (AHRNBP-MC) que preconiza a atengdo global ao RN e sua familia (Brasil,
2017).

A humanizacdo é essencial em ambientes como a UTIN, onde o estresse é comum
para pacientes, familias e profissionais de sadde. Ela se traduz em a¢des que vao além do
tratamento clinico, englobando a atencdo as necessidades emocionais, o respeito as
individualidades de cada pessoa envolvida, o cuidado holistico e a empatia. Isso ndo s6
melhora a experiéncia de todos os envolvidos, mas também pode influenciar
positivamente nos resultados clinicos (Magalhaes; Silva, 2019).

A humaniza¢ao nao apenas promove um ambiente mais acolhedor e confortavel,
mas também fortalece os lagos entre pacientes, familiares e equipe médica, criando uma
rede de apoio crucial em momentos delicados como os vivenciados em uma UTIN
(Magalhaes; Silva, 2019).

Lima e Rosa (2018) destacam o valor da interacao entre o paciente, a familia e os
profissionais de saude, ressaltando a importancia fundamental do respeito muatuo. Uma
comunicacao transparente, permeada pela empatia e compreensao, aliada ao acolhimento
por parte da equipe profissional, emerge como um estudo essencial para uma mudanca
substancial na cultura assistencial.

Esses elementos ndo apenas fortalecem os lagos entre todas as partes envolvidas,
mas também criam um ambiente propicio para o desenvolvimento de uma parceria eficaz
najornada de cuidados de satde. Ao considerar e valorizar as perspectivas e necessidades
individuais, os profissionais ndo apenas promovem uma atmosfera de confianca e
seguranc¢a, mas também abrem espaco para uma colabora¢do mais significativa e
empoderada. Assim, ao adotar uma abordagem centrada no paciente e na familia, baseada

no respeito e na comunicacao auténtica, pode-se realmente transformar a maneira como
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a assisténcia é prestada, tornando-a mais individualizada, humana e eficaz

E necessario adentrar e buscar cada vez mais informagdes sobre a
humanizacao dentro de UTIN, por se tratar de um assunto cada vez mais
em pauta e com grande necessidade de conhecimento sobre suas
vantagens e formas de aplicacdo. Esse estudo, portanto, tem os objetivos
de descrever os achados na literatura sobre o processo de humanizacao
dentro das UTIN’s.

2. METODOLOGIA

Este estudo é caracterizado como uma revisao bibliografica, conforme definido por
Gil (2008), que a descreve como uma pesquisa conduzida com base em materiais ja
elaborados, incluindo, mas nao se limitando a, artigos cientificos. Por meio dessa
abordagem metodolégica, busca -se realizar uma andlise abrangente da literatura
existente sobre um determinado tema, com o objetivo de sintetizar conhecimentos,
identificar lacunas de pesquisa e oferecer insights relevantes para a pratica profissional e
o desenvolvimento tedrico.

Ao adotar uma revisao bibliografica como estratégia de investigacdo, o presente
estudo se beneficia da vasta gama de informagdes disponiveis na literatura cientifica,
permitindo uma analise critica e aprofundada dos aspectos relevantes relacionados ao
tema em questdo. Uma selecdo criteriosa de artigos cientificos confiaveis e relevantes
fornece uma base sélida para a construcao de argumentos e conclusdes embasadas em
evidéncias, contribuindo assim para a robustez e a validade dos resultados obtidos.

Os artigos foram pesquisados na base de dados da Biblioteca Virtual da Satude
(BVS), que abrange MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), utilizando os seguintes descritores: “humanizag¢do”, “Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal”, “recém-nascido”, separados pelo operador booleano AND
nos idiomas inglés e portugués.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados no periodo de 2013 a 2023, nos
idiomas portugués e inglés; publicacdes com textos completos e download gratuitos;
artigos que contemplassem a tematica da humanizac¢do na atencdo aos RN’s assistidos
pelas UTIN’s. Enquanto os critérios de exclusdao foram artigos que nao abordava o tema
especifico apos leitura completa; artigos que ndo apresentava os resultados de forma
clara.
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Abusca aconteceu no periodo de outubro e novembro de 2023. Foram encontrados
95 artigos, quando filtrado pelo periodo de 2013 a 2023, restando 54 para leitura dos
titulos e resumos. Em seguida foi realizada uma leitura seletiva e na integra, resultando

em 8 artigos para discussdo acerca do que foi encontrado, onde os resultados foram

transcritos de forma dissertativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 8 artigos que correspondem as necessidades dessa pesquisa,

apo6s serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, como mostra a tabela 1.

Tabela 1 - Resultados da andlise estatistica circular para as variaveis fenoldgicas de 1.

Autor Pais Titulos Tipo de Principais Conclusao
Pesquisa Resultados
Fialho et al. Brasil Humaniza¢ | Estudo Os participantes Foram observdas
(2016) do qualitativo entendiam algumas lacunas a
permeando humanizag¢do como | vencer na busca da
o cuidado acolhimento, promocao efetiva
de cuidado, empatia, de uma assisténcia
enfermage preparo do humanizada, os
m neonatal ambiente para uma | autores apontaram
melhor a necessidade de
experiéncia, seguir ampliando
assisténcia os conhecimentos
individualizada e incorporando
com foco nas atitudes baseadas
necessidades da em
crianca e evidéncias
apontaram sobre a | cientificas que
falta de proporcionem o
investimento e cuidao
envolvimento da humanizado ao
chefia em melhoria | neonatal.
de recursos e
estrutura fisica
LEITE et al. Brasil Humaniza¢ | Estudo Os especialistas Os profissionais
(2020) doda descritivo, demonstram um apontaram terem
assisténcia | exploratdrio, profundo uma preocupagao
de qualitativo entendimento da evidente com a
enfermage humanizagao, importancia do
mem percebendo-a envolvimento
unidade de como uma jornada | familiar no
Terapia experiencial, processo de
intensiva adquirida através humanizagio, que
neonatal da experiéncia na abrange desde a
pratica clinica, construgdo da
permeada por uma | confianca mutua
visdo afetiva e pelo | até o estimulo ao
conhecimento empoderamento
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cientifico da
enfermagem. Foi
ressaltada a
relevancia dessa
abordagem na
entrega do cuidado
ao recém-nascido,
enfatizando a
necessidade de
ampliar a ateng¢do
humanizada
também a familia
do paciente

dos pais pela
equipe.

hospitalizado.
LINS et al Brasil Percepgdo Estudo A equipe de Como forma de
(2013) da Equipe exploratorio, enfermagem cuidado
de qualitativo registra a humanizado, a
Enfermage humaniza¢do como | equipe aponta que
m acerca da um elemento é fundamental
Humanizag crucial no processo | ressaltar a
dodo de cuidado, relevancia de
Cuidado na integrando essa envolver a familia
UTI perspectiva nas no cuidado ao
Neonatal suas atividades bebé, promovendo
diarias de atencdo a implementagao
aos recém-nascidos | de praticas
na UTIN, com o humanizadas que
objetivo de mitigar | sdo construidas a
os efeitos negativos | partir da interacdo
do ambiente entre o cuidador e
estressante. o0 paciente, com a
integralidade
como colocagao.
REIS et al. Brasil Percepgao Estudo Os resultados Foi observado que
(2013) da equipe descritivo, foram apontadas a equipe de
de exploratério, em trés categorias | enfermagem
enfermage | qualitativo tematicas: baseia sua
m sobre humanizar é ver o compreensio da
humanizaca outro como um humanizacao
0 todo-acolher; o principalmente
Em unidade vinculo e a nos principios da
de comunica¢do como | ciéncia do cuidado
tratamento praticas de enfermagem,
intensivo humanizadoras; e nao se apoiando
neonatal e falta de ambiéncia | exclusivamente na
pediatrica como pratica Politica Nacional
desumanizadora. de Humanizacao.
ALENCAR et | Brasil Cuidados de | Estudo O uso do protetor Os profissionais de
al. (2021) enfermage Investigatorio ocular é uma enfermagem
m com o descritivo, com | medida preventiva | atuam ofertando
protetor abordagem para evitar lesdes os cuidados aos
ocular qualitativa naretina de recém- | recém-nascidos de
de recém- nascidos, embora maneira
nascidos sua utilizacdo sistematizada,
submetidos também apresente | integrando tanto a
a riscos potenciais. humanizag¢io
fototerapia Para mitigar esses quanto a
riscos e garantir a tecnologia.

seguranca dos
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bebés submetidos a
fototerapia, sdo

implementados
cuidados essenciais
especificos.
JANTSCH et | Brasil Utilizacao Estudo Os resultados A conclusdo
al. (2014) do cateter documental revelaram que 69% | aponta para a
central de quantitativo dos recém- insercao do
insercdo nascidos que Cateter Venoso
Periférica receberam um Central de
em Cateter Venoso Insergio Periférica
neonatologi Central de Inser¢ao | (PICC) como uma
a Periférica (PICC) tecnologia que
eram prematuros, contribui para a
com 40% deles humanizagao da
pesando entre assisténcia
1.501 a 2.500 prestada aos
gramas ao nascer. recém-nascidos
0 uso do PICC foi em aos cuidados
indicado da unidade de
principalmente terapia intensiva
para hidratacao neonatal.
intravenosa e
administragdo de
nutricao
parenteral. A veia
mais comumente
utilizada para
inserc¢do do cateter
foi a safena, com
uma média de
tempo de utilizagdo
do cateter de 11,7
dias. A suspensao
intravenosa foi o
motivo mais
frequente para a
remocdo do PICC,
citado em 22,4%
dos casos.
NODA et al. Brasil A Estudo Os resultados 0 cuidado
(2018) humaniza¢a | descritivo, mergiram trés humanizado é
0em exploratério, categorias: definido pela
unidade de | qualitativo "assisténcia maneira como os
terapia acolhedora aos cuidados sao
intensiva recém-nascidos”, prestados,
neonatal "relacionamento destacando-se pela
soba com os pais"” e qualidade da
Otica dos "comportamento relacdo
pais dos profissionais”. | estabelecida entre
os profissionais de
saude e os
pacientes.
STELMAK; Brasil Aplicabilida | Pesquisa 0 acolhimento, o A equipe
FREIRE de das descritiva estimulo ao toque, | pesquisada realiza
(2017) acoes quantitativa o estimulo ao acoes
preconizad aleitamento humanizadas de
as pelo materno e o cuidado conforme
método controle do preconizado pelo
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canguru ambiente sdo as Modelo de
acoes mais Cuidados (MC) e
frequentemente confirma a
realizadas pela importancia
equipe, com uma desses cuidados
taxa de parao
aplicabilidade desenvolvimento
pratica de 97% infantil dos recém-
para cada uma nascidos. Ha uma
delas. Por outro necessidade clara
lado, as a¢des de implementar
menos um processo
frequentemente continuo de
realizadas incluem | educagdo em
atroca de fraldano | servigo para
decubito lateral garantir a
(83%) e o banho manutencio e o
envolto em cueiros | aprimoramento
(58%). dessas praticas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A partir dos artigos selecionados emergiram duas vertentes a serem analisadas:
“Percepcdo e entendimento dos profissionais acerca da humanizacao na UTIN” e

“Principais estratégias para uma assisténcia mais humanizada ao RN”.

3.1 Percepc¢ao e entendimento dos profissionais acerca da humanizacao na UTIN

humanizac¢ao na UTIN

Explorando a compreensao dos enfermeiros sobre o processo de humanizacgao e
suas estratégias vigentes no contexto da UTIN Fialho et al. (2016) conduziram uma
pesquisa qualitativa. Este estudo envolveram enfermeiros que trabalham nas UTIN’s dos
Hospitais Universitarios Federais localizados na regido Sudeste do Brasil. Ao investigar as
percepcdes e experiéncias desses profissionais de saude, os pesquisadores buscaram
identificar abordagens praticas para promover a humanizacao neste ambiente altamente
especializado e desafiador.

Os resultados desta pesquisa forneceram insights valiosos para melhorar o
cuidado neonatal, promovendo ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar
emocional e psicologico dos recém-nascidos, suas familias e os profissionais de saude. A
equipe abordou uma contextualizacdo em suas falas sobre a humanizacdo estar
diretamente ligada a empatia, com o objetivo de proporcionar acolhimento e insercao da
familia no processo de cuidado, onde a equipe deve sempre buscar diretamente o controle

da dor e oferecer estratégias para um ambiente confortavel, voltado as necessidades do

77



Visdes e percepgbes em Satide: abordagens multidisciplinares

recém-nascido, abrangendo-o em sua integralidade.

Um estudo semelhante encontrado nesta revisao, foi realizado por Lins et al,,
(2013) com enfermeiros de hospital-escola da rede publica federal do Estado da Paraiba,
onde os participantes relataram o processo de humanizagao estar ligado a forma como se
trata o outro, envolvendo comportamentos e atitudes de dar atencdo, ter
responsabilidade, cuidar bem, respeitando as particularidades de cada um e,
principalmente, promovendo uma assisténcia integral ao bebé e familia.

Os participantes destacaram a importancia crucial da presenca ativa da equipe de
enfermagem, combinada com uma escuta sensivel, enfatizando que essa abordagem é tao
vital quanto a execucao de procedimentos técnicos. Eles enfatizaram que, em muitas
situagdes de estresse, as interven¢des puramente técnicas nem sempre sao eficazes. Esta
observacao sublinha a necessidade de uma abordagem holistica no cuidado em ambientes
como a UTIN, onde aspectos emocionais e psicolégicos sdo tdo importantes quanto os
aspectos técnicos. Essa perspectiva é consistente com descobertas anteriores, como
destacado por Lins et al. (2013), e destaca a importancia de promover uma abordagem
mais humanizada no cuidado neonatal.

Ainda na mesma linha de pesquisa, mas agora em ambiente de um hospital privado
mato-grossense, Leite et al. (2020) buscaram compreender a humanizac¢do da assisténcia
de enfermagem em uma UTIN. Os participantes apresentaram defini¢des relacionadas ao
processo de trabalho da enfermagem, relacionando formas de estabelecer conforto ao RN
e sua familia, em sua integralidade, com assisténcia também ao aspecto fisico psiquico e
espiritual. Os autores apontaram que os profissionais demonstraram grande
conhecimento sobre a humanizag¢iao, compreendendo a mesma como um processo
vivencial, que é adquirido por intermédio da experiéncia da pratica clinica.

Os participantes enfatizaram a importancia de adotar atitudes humanizadas ao
desenvolver estratégias que visam fortalecer os vinculos entre mae e filho, reconhecendo
o papel fundamental dessa pratica na prestacdo do cuidado de enfermagem ao neonato.
Eles enfatizaram a necessidade de ampliar essa abordagem humanizada nao apenas ao
recém-nascido, mas também a familia do bebé hospitalizado, podendo esta proporcionar
bem-estar emocional e psicolégico a familia desempenhando um papel crucial no
processo de recuperacdo do neonato e no estabelecimento de lacos afetivos saudaveis.
Essa perspectiva reflete uma compreensao profunda da interconexao entre saude fisica e

emocional, destacando a importancia de uma abordagem integrada e centrada na pessoa
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no ambiente da UTIN.

Reis etal. (2013) em seu estudo realizado em uma UTI neonatal e pediatrica de um
hospital privado de um municipio da regido sul do Brasil, resultou em trés categorias
tematicas sobre o contexto humanizacdo: “humanizar é ver o outro como um todo-
acolher”; “vinculo e a comunicagdo como praticas humanizadas” e “falta de ambiéncia
como pratica desumanizadora”.

Os relatos da equipe demonstraram salientar a prépria forma do cuidado da
enfermagem como humanizagdo, sem fazer alusdo a praticas pautadas na PNH, nem em
possibilidades de implantacdo das mesmas. O ambiente de trabalho também foi apontado

como nao humanizado, reforcando a falta de engajamento da gestdo hospitalar na

implantagdo da PNH.

3.2 Principais estratégias para uma assisténcia mais humanizada ao RN

Alencar et al. (2021) avaliou os cuidados de enfermagem com os RN’s submetidos
a pratica de fototerapia em um hospital escola na cidade de Fortaleza- Ceara, Brasil. Foi
observado que o protetor ocular € utilizado em RN’s de forma sistematizada, aliando
ciéncia, humanizacdo e tecnologia.

Os autores apontam que o protetor ocular existente no mercado, é de custo
elevado, ndo tendo facil consentimento pelo SUS, limitando, assim, a adesado; o que faz com
que a propria equipe de enfermagem produza o protetor ocular de forma artesanal,
prevenindo assim danos retinais progressivos causados por raios de luz, em virtude dos
riscos oculares decorrentes da fototerapia, atuando com humaniza¢ao no cuidado, sem
utilizacdo necessariamente, de tecnologia dura.

Outra estratégia de assisténcia humanizada foi abordada por Jantsch et al. (2014),
por meio de um estudo exploratério documental em um hospital escola no Sul do Brasil a
fim de analisar os RN’s que utilizaram Cateter Central de Utilizacao Periférica (PICC). A
pratica da passagem do PICC nos primeiros dias de vida do RN facilita a passagem do
cateter e diminui repetidas punc¢des venosas periféricas pela possibilidade de utilizagdo
do PICC como acesso central.

Os resultados referiram sucesso da terapia intravenosa com a utilizacao do PICC,
recomendando a inclusao do PICC no cuidado aos RN’s em terapia intensiva, como

tecnologia de humanizac¢do da assisténcia, a fim de diminuir a frequéncia de pungdes
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venosas, proporcionar menor risco de complicacdes relacionadas a insercao, quando
comparados aos demais acessos venosos centrais, a reducdo do estresse do cliente e da
equipe, somado aos baixos custos para a implantacao.

Stelmak e Freire (2017) abordaram sobre a estratégia do Método Canguru (MC) na
pratica de cuidados ao RN pré-termo e/ou baixo peso. Os autores buscaram identificar a
prevaléncia das a¢des preconizadas pela equipe de enfermagem de uma unidade de
terapia intensiva neonatal que é referéncia estadual para o MC no estado do Parana.

Os autores supracitados apontam que foi apresentado uma grande
representatividade no processo de humanizacao pela equipe, expresso pelo cuidado
centrado na familia, por meio da expressiva adesao as a¢des preconizadas relativas ao
acolhimento, insercdo dos pais nos cuidados, incentivo ao aleitamento materno e
adequacao do ambiente as necessidades do RN e sua familia.

Noda et al. (2018) realizaram uma pesquisa com o objetivo de compreender os
significados atribuidos a humanizacdo da assisténcia aos pais de recém-nascidos (RN)
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital
localizado no interior de Sdo Paulo. Essa investigacao buscou capturar as percepc¢des e
experiéncias dos pais diante do contexto desafiador e altamente especializado da UTIN,
fornecendo insights valiosos sobre como a humanizagao pode ser percebida e vivenciada
por aqueles que estdo diretamente envolvidos no cuidado do recém-nascido. Esses
resultados podem contribuir significativamente para o desenvolvimento de politicas e
praticas que promovam uma assisténcia mais humanizada e centrada no paciente.

Na perspectiva dos pais, a humanizag¢do do cuidado se manifesta através da
qualidade do cuidado oferecido e da relacdo estabelecida com os profissionais de satde.
Os resultados da pesquisa destacaram que o comportamento dos profissionais, uma
comunicacao eficaz, e a prestacdo de cuidados individualizados tanto para o RN quanto
para a familia sdo fatores essenciais para um cuidado humanizado. Isso ressalta a
importancia ndo apenas dos procedimentos técnicos, mas também da empatia,
compreensao e apoio emocional fornecidos pela equipe de satide durante o periodo
delicado da interna¢do na UTIN. Esses aspectos ndo apenas promovem o bem-estar fisico
do bebé e da familia, mas também contribuem significativamente para uma experiéncia
mais positiva e garantida durante o periodo de tratamento.

Uma década apds a publicacdo da PNH, constata-se que sua implantacao nos

servicos de saude ainda é fragil, com a persisténcia dos problemas que incentivaram sua
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criacdo, estando ainda evidente a falta de compreensdo desta politica por parte dos
profissionais, que ainda acreditam que a humaniza¢do se remete tdo somente ao bom
relacionamento entre companheiros de trabalho e ao cuidado cativo do profissional com
o cliente (Fialho et al., 2016).

Foi percetivel que os estudos encontrados nesta revisdo, nao referenciam
estratégias de humanizacdo com base na PNH, mesmo sendo todos realizados no Brasil. A
humanizagao da assisténcia € um grande desafio a ser enfrentado pelos profissionais em
uma UTIN, pois os avangos tecnolégicos tém feito com que os profissionais se envolvam
com maquinas e equipamentos, mudando o foco para as tecnologias e nao para o paciente.
Para uma assisténcia humanizada é necessario individualizar o atendimento, criando
vinculos entre profissionais, pais e filhos (Ferreira, 2016).

0 Manual Técnico do MC intitulado Atencao Humanizada ao Recém Nascido aponta
diversas estratégias para o cuidado, a citar: intervengdes no meio ambiente, cuidados
posturais, posi¢do canguru em RN com suporte ventilatério, cuidados durante a realizacao
de procedimentos invasivos, manejo da dor, nutricdo do RN pré-termo e outros cuidados
com o recém-nascido, cuidados com a familia em situagdo de risco psicossocial e cuidando
do cuidador, ratificando as estratégias encontradas nos estudos desta revisdao, bem como
citando outras, de facil execu¢do, mas que nao foi realizada em nenhum dos estudos
encontrados (Brasil, 2017).

As inter-relagdes entre a equipe, paciente e familia como apontado nos estudos de
Stelmak e Freire (2017) e Noda et al. (2018) sdo essenciais para que exista um convivio
ética e de proximidade, com uma comunicacdo esclarecedora, humanizada e respeitosa.
Inserir a familia no processo de internacao do RN e garantir assisténcia de qualidade tanto
ao paciente quanto ao familiar sdo a¢bes primordiais da humanizacdo, principalmente
quando se trata da internacdo de um neonato, visto que os pais sdo personagens
fundamentais no processo de crescimento e desenvolvimento da crianga (Lima;

Rosa,2017).

4. CONCLUSAO

Diante do presente estudo verificou-se que a humaniza¢ao é um processo lento,

mas que é extremamente importante sua insercao dentro de uma UTIN, para que o

cuidado ao RN seja feito de forma mais sensibilizada, uma vez que estes possuem
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caracteristicas intrinsecas préprias a eles, e qualquer procedimento terapéutico pode
causar sérias consequéncias a vida desses neonatos.

Abase percursora da humanizacdo é a PNH, priorizando os principios do SUS, como
universalidade, integridade, equidade, participacdo popular, dentre os outros, aborda um
conjunto de diretrizes e agdes externas para promover um atendimento mais humanizado
nos servicos de saude do pais. Essa iniciativa busca garantir que os usuarios do sistema
de saude sejam tratados com dignidade, respeito e empatia, levando em considerac¢ao suas
necessidades fisicas, emocionais e sociais.

Além disso, a politica de humanizacdo também visa melhorar as condi¢des de
trabalho dos profissionais de saude, incentivando o acolhimento, a comunicacao eficaz e
a participacado de pacientes e familiares no processo de cuidado. Ao priorizar a
humanizacao, o sistema de sauide brasileiro busca nao apenas tratar doengas, mas também
promover o bem-estar integral das pessoas, tendo em vista que os profissionais
trabalhando em ambientes seguros e humanizados, ndo existem sobrecarga de trabalho e
queixas por parte deles.

Ficou evidente, a partir dos dados coletados, que os cuidados prestados muitas
vezes careciam de uma base sélida na Politica Nacional de Humaniza¢dao (PNH), sendo
predominantemente guiados por questdes técnicas e, em menor medida, por
consideracdes de empatia. Esta constatacao sublinha a necessidade premente de uma
maior integracao dos principios da PNH nas praticas de cuidado, ndo apenas a eficacia
técnica, mas também ao respeito pela individualidade e dignidade dos pacientes.

Os artigos discutidos nesta revisao, abordaram a equipe de enfermagem como
percussora do cuidado humanizado, ndo havendo nenhum estudo que apresentasse outro
profissional da equipe multidisciplinar como atuante direto desse processo de
humanizag¢ao, mesmo diante do fato de que o cuidado e o manuseio do RN na UTIN é feito
por diversos outros profissionais, a exemplo de fisioterapeutas, médicos e nutricionistas.

Observou-se também que ndo sé existe a necessidade da qualificacdo e valorizacdo
dos profissionais da UTIN, mas também da transformacao do ambiente e da rotina de
trabalho, promovendo assim uma melhor condi¢do de trabalho e incentivando-os a inserir
no manuseio dos RN’s a sensibilizacao e o carinho, vendo o RN de forma holistica e ndo
fragmentada.

O ambiente da UTIN por si s6 ja causa estimulos constantes, devido as

manipulacdes durante o dia, proporcionando estimulos muitas vezes nocivos aos seus
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sistemas ainda em fase de amadurecimento. O excesso, como também a escassez de
estimulos, gera grandes complicagdes aos neonatos. Devido ao estresse desenvolvido
nesse ambiente terapéutico, alguns cuidados, como reducdo de ilumina¢do e ruidos,
devem ser tomados, tornando o ambiente mais humanizado, fazendo com que estes
estimulos nao venham ocasionar mais danos a saide destes RN’s.

A participacdo ativa da familia no cuidado do neonato, desde o momento da
admissao até a alta hospitalar, desempenha um papel crucial na humanizacao da UTIN.
Essa abordagem ndo apenas fortalece os lagos entre pais e filhos, mas também é
fundamental para a recuperacdo do recém-nascido. A presenca dos pais e seu
envolvimento direto no cuidado promete conforto, seguranca e estabilidade emocional ao
bebé, contribuindo para um ambiente mais familiar e acolhedor na UTIN.

Além disso, a participacdo dos pais no cuidado diario do recém-nascido permite
que eles se sintam mais confiantes e capacitados para assumir o papel de cuidadores apos
a alta hospitalar. Essa transi¢cdo suave do ambiente hospitalar para o lar é facilitada pela
continuidade do cuidado familiar, promovendo uma melhor adaptagdo e desenvolvimento
do bebé fora do ambiente hospitalar.

Portanto, para que ocorra a implantacao da humanizacao dentro de uma UTIN é
preciso que haja um planejamento e uma organiza¢ao da atencao e do cuidado ao neonato
dentro da UTIN para que todos ali inseridos, sejam pais ou profissionais, estejam
engajados para proporcionar uma assisténcia mais humana voltada para a real

necessidade do RN.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALENCAR, H.C.N. et al. Cuidados de enfermagem com o protetor ocular de recém-nascidos
submetidos a fototerapia. Revista Nursing, v.24, n.276, p. 5632-5636, 2021. DOI:
https://doi.org/10.36489 /nursing.2021v24i276p5632-564. Disponivel em:
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article /view/1256.
Acesso em: 5 nov. 2023.

BEZERRA, W.G.S. et al. A Importancia das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
e de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) para o Recém-Nascidos Prematuros.
Revista de Ciéncias da Saide Nova Esperanca, v.16, n.2, p. 85-90, 2018. DOI:
https://doi.org/10.17695/issn.2317-7160.v16n2a2018p85-90. Disponivel em:
https://revista.facene.com.br/index.php/revistane/article /view/12. Acesso em: 10 out.
2023

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Portaria n2 930, de 10 de maio de 2012. Define as

83



Visdes e percepgbes em Satide: abordagens multidisciplinares

diretrizes e objetivos para a organizacao da atencdo integral e humanizada ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de
leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Diario oficial da
Unido, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm /2012 /prt0930_10_05_2012.html.
Acesso em: 30 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdao a Saude. Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Atencdo humanizada ao recém-nascido: Método Canguru
: manual técnico / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Sadde, Departamento de
Ac¢oes Programaticas Estratégicas. - 3. ed. - Brasilia : Ministério da Saude, 2017. 340 p.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodo_canguru_diretrizes_cuidado_revis
ada.pdf. Acesso em: 10 out. 2023.

FIALHO, F. A. et al. Humanizacao permeando o cuidado de enfermagem neonatal. Rev
enferm UFPE on line, v. 10, n.7, p. 2412-9, 2016. DOI: 10.5205/reuol.9106-80230-1-
SM1007201615. Acesso em: 5 out. 2023

GIL, A. C. (2008). Como elaborar projetos de pesquisa. (4. ed). Sao Paulo: Atlas.
Disponivel em:
https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/150/0/Anexo_C1_como_elaborar_projeto_de_pes
quisa_-_antonio_carlos_gil.pdf. Acesso em: 19 set. 2023.

JANTSCH. L. B. et al. Utilizacdo do cateter central de insercdo periférica em neonatologia.
Revista Baiana de Enfermagem, v. 28, n. 3, p. 244-251, 2014. DOLI:
https://doi.org/10.18471/rbe.v28i3.10109. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/10109. Acesso em: 16
out. 2023.

JORDAO, M. M. et al. Ruidos na unidade neonatal: identificando o problema e propondo
solucdes. Cogitare Enferm, V. 22, n.4: e51137, 2017. DOLI:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i4.51137. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/12/876593/51137-219637-1-pb.pdf. Acesso
em: 25 out. 2023.

LEITE, P. I. A. G. Humanizacdo da assisténcia de enfermagem em unidade de Terapia
intensiva neonatal. Rev Enferm Health Care [Online], v. 9, n.1, p. 90-102, 2020. DOLI:
https://doi.org/10.18554 /reas.v9i1.3649. Disponivel em:
https://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer/article /view/3649. Acesso
em: 15 out. 2023.

LIMA. A. B.; ROSA, D. 0. S. Guia para o processo de ajuda interpessoal de enfermagem ao
familiar do paciente critico. Ciencia y Enfermeria, v. 23, n. 2, p. 159-169, 2017. DOI:
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532017000200159. Disponivel em:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532017000200159.
Acesso em 18 out. 2023.

LINS, R. N. P. et al. Percep¢ao da Equipe de Enfermagem acerca da Humanizagcdo do

84



Visdes e percepgbes em Satide: abordagens multidisciplinares

Cuidado na UTI Neonatal. R bras ci Saude, v. 17, n.3, p. 225-232, 2013. DOLI:
https://doi.org/10.4034/rbcs.2013.17.03.03. Disponivel em:
https://periodicos.ufpb.br/ojs/index.php/rbcs/article /view/14021. Acesso em 15 out.
2023.

LOPES, C. S. Perspectiva da equipe de enfermagem acerca da insercao da familia no
cuidado ao recém-nascido na UTI neonatal. 2022. Trabalho de conclusdo de curso
(Graduacao) - Bacharel em enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2022.

MAGALHAES, S. G. S.; SILVA, ]. S. L. G. O Cuidado Humanizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Revista Pré-UniverSUS, v. 10, n.1, p. 129-132, 2019. DOI:
https://doi.org/10.21727 /rpu.v10i1.1640. Disponivel em:
http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article /view/1640.
Acesso em 13 out. 2023.

Noda L. M. et al. A humanizac¢ao em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sob a ética dos
pais. Rev Min Enferm.v. 22, e-1078, 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.5935/1415-
2762.20180008. Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
27622018000100207 &Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 16 out. 2023.

REIS, L. S. dos et al. A Percepg¢ao da equipe de enfermagem sobre humanizacdao em unidade
de tratamento intensivo neonatal e pediatrica. Rev Gaucha Enferm., v. 34, n.2, p. 118-
124, 2013. DOI: https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000200015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/LxPdHVwCdc5S5LKRr49nt4k/. Acesso em: 18 out.
2023.

ROSEIRO, C. P.; PAULA, K. M. P. D. Concepg¢oes de humanizacdao de profissionais em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Estudos de Psicologia (Campinas), v. 32, p.
109-119, 2015. DOI: https://doi.org/10.1590/0103-166X2015000100010. Disponivel
em:

https://www.scielo.br/j/estpsi/a/CcLnVmPwX7mS5BQP9tcwzTD /abstract/?lang=pt
Acesso em: 25 out. 2023.

SILVA, A. F. P. et al. A Integracao da Equipe Multiprofissional na Unidade de Terapia
Intensiva: Revisdo Sistematica. Revista CPAQV - Centro de Pesquisas Avancadas em
Qualidade de Vida, v.11, n. 3, p. 2,2019. DOI: 10.36692/cpaqv-v11n3-15. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/368082225_A_INTEGRACAO_DA_EQUIPE_M
ULTIPROFISSIONAL_NA_UNIDADE_DE_TERAPIA_INTENSIVA_REVISAO_SISTEMATICA.
Acesso em: 15 out. 2023

SILVA, L. N. et al. Conhecendo as praticas de cuidado da equipe de enfermagem em relacdo
ao cuidado na situacdo de final de vida de recém-nascidos. Esc Anna Nery, v.24,
n.4:e20160369, 2017. DOI: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2016-0369.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/mJFKV4HjxZTDLLkxvsb3DBB/abstract/?lang=pt#.
Acesso em: 19 out. 2023.

SILVA, S. F.; COSTA, T. A. M,; SILVA, L. C. S. Acolhimento Humanizado das Unodades de

85



Visdes e percepgbes em Satide: abordagens multidisciplinares

Terapia Intensiva Neonatal para as Familias que tém seus Recém-Nascidos Internados.
Saude & Ciéncia em Ag¢do, v. 6, n. 2, p. 81-97, 2020. Disponivel em:
https://revistas.unifan.edu.br/index.php/RevistalCS/article/view/808. Acesso em: 15
out. 2023.

STELMAK A. P.; FREIRE M. H. S. Aplicabilidade das a¢bes preconizadas pelo método
canguru. J. res.. fundam. care. Online, v.9, n.3, p. 795-802, 2017. DOLI
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i3.795-802. Disponivel em:
https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article /view/4429. Acesso em: 18 out. 2023.

86



CAPITULO VII

AUDITORIA EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE: MELHORES
PRATICAS E DESAFIOS

DOI:10.5281/zenodo.14963006

Priscila Assis Vidal

Pamela Cristina de Araujo Savioli
Aline Souza Campos Silva

Julio Ricardo Frang¢a

Aline Ferreira dos Santos Zeni

1.INTRODUCAO

A auditoria em saude e a seguranca do paciente siao tdpicos de extrema
importancia no contexto atual dos cuidados de saide. Com a crescente complexidade dos
sistemas de saude e a demanda por praticas mais seguras e eficientes, a auditoria tem se
consolidado como um mecanismo essencial para garantir a qualidade dos servicos
prestados. Este processo envolve a revisado critica e sistematica das praticas e protocolos
de cuidado, com o objetivo de identificar e corrigir deficiéncias, promovendo assim um
ambiente mais seguro para os pacientes. A aplica¢do rigorosa da auditoria é fundamental
para garantir que os padroes de qualidade e seguranca sejam mantidos, contribuindo
diretamente para a reducao de eventos adversos e a melhoria continua dos cuidados de
saude (Sousa; Mendes, 2019).

A integracdo de melhores praticas na auditoria em satde € vital para assegurar a
conformidade com as diretrizes estabelecidas e para promover a exceléncia no

atendimento ao paciente. Estudos demonstram que a implementacdo de protocolos de
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auditoria bem definidos pode levar a melhorias significativas na qualidade dos cuidados,
através da identificagdo precoce de erros e desvios. Esses protocolos devem ser
continuamente avaliados e atualizados com base em evidéncias e melhores praticas para
garantir que estejam alinhados com as necessidades atuais dos pacientes e os avan¢os na
pratica clinica (Santos; Oliveira, 2022).

No entanto, a aplicacdo eficaz da auditoria em saude enfrenta uma série de
desafios. A resisténcia a mudanga, a falta de recursos e a necessidade de treinamento
adequado sdo barreiras que frequentemente comprometem a implementagcdo bem-
sucedida de praticas de auditoria. Além disso, a variabilidade na qualidade dos dados e a
falta de padronizagdo nas metodologias de auditoria podem afetar a eficacia das analises
e das intervengdes propostas. Superar esses desafios é crucial para garantir que a
auditoria possa cumprir seu papel na melhoria continua dos cuidados e na seguranca do
paciente (Souza; Jesus; Barreto, 2022

A seguranca do paciente, por sua vez, é uma prioridade global, e a auditoria
desempenha um papel crucial na identificacdo e mitigacdo de riscos associados aos
cuidados de saude. A revisado de literatura sobre auditoria e seguranca do paciente revela
que praticas de auditoria bem implementadas podem levar a uma reducao significativa de
eventos adversos, como erros de medicagao e infec¢cdes hospitalares. Portanto, entender
as melhores praticas e estratégias para a realizacdo eficaz da auditoria é essencial para
melhorar a seguranca e a qualidade do atendimento (Meira; Oliveira; Santos, 2021).

Este artigo tem como objetivo revisar a literatura recente sobre a auditoria em
saude e a seguranca do paciente, explorando as melhores praticas e os desafios associados
a essa pratica. Através da analise de estudos publicados nos tltimos anos, a revisdo busca
fornecer uma visdo abrangente das abordagens mais eficazes e das principais barreiras
enfrentadas pelas instituicdes de satide na implementacdo de auditorias. Ao sintetizar as
evidéncias disponiveis, pretende-se oferecer recomendagdes para a melhoria das praticas

de auditoria e para a promoc¢ao de um ambiente de cuidado mais seguro e eficaz.

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo da revisao de literatura sobre auditoria em satide e seguranca do
paciente, com foco em melhores praticas e desafios, foi adotada uma metodologia

sistematica com base em publica¢des dos ultimos seis anos. O processo iniciou-se com
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uma busca abrangente em bases de dados académicas renomadas, incluindo PubMed,
Scopus e Web of Science, para identificar estudos relevantes e atualizados sobre o tema.
Utilizou-se, conforme o DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) as palavras-chave:
auditoria em satde, seguranca do paciente, melhores praticas e desafios, para garantir a
inclusdao de uma variedade de artigos pertinentes.

Os critérios de inclusao foram definidos para garantir a relevancia e a qualidade
dos estudos selecionados. Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2024 que
abordassem praticas de auditoria em saiude e questdes relacionadas a seguranca do
paciente, e que apresentassem dados empiricos ou andlises tedricas significativas. Além
disso, foram considerados apenas estudos em inglés e portugués, para assegurar a
acessibilidade e a precisdo da interpretacao dos dados. Foram excluidos estudos que nao
apresentavam informacdes diretamente relevantes para a auditoria em saide ou que
focavam exclusivamente em areas ndo relacionadas, como gestdo financeira ou
administracao hospitalar ndo diretamente ligada a pratica clinica.

A analise dos estudos selecionados foi realizada em duas fases. Primeiramente, os
artigos foram examinados para verificar a qualidade metodoldgica e a relevancia para os
objetivos da revisdo. Em seguida, foi feita uma sintese das melhores praticas identificadas
e dos desafios comuns enfrentados, destacando as contribui¢des e limitacdes de cada
estudo. O processo incluiu a extracdo e analise de dados quantitativos e qualitativos,
quando disponiveis, para oferecer uma visao abrangente das praticas de auditoria em
saude e dos fatores que influenciam a seguranca do paciente.

A revisdao também considerou a variabilidade nas metodologias e abordagens dos
estudos para proporcionar uma compreensao mais completa dos temas abordados. Este
cuidado foi essencial para identificar padroes emergentes e discrepancias nos achados,
permitindo uma avaliagdo critica e fundamentada das praticas e desafios na auditoria em
saude. A metodologia adotada garantiu uma analise detalhada e atualizada da literatura
existente, fornecendo uma base s6lida para as conclusdes e recomendag¢des apresentadas

no artigo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da revisao de literatura sobre auditoria em satude e seguranga do

paciente, focando nas melhores praticas e desafios, revelaram avancos significativos na
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implementacdo de praticas de auditoria, bem como a identificagio de desafios
persistentes. Primeiramente, os estudos analisados indicaram que a adogdo de auditorias
regulares tem levado a melhorias substanciais na qualidade dos cuidados prestados
(Meira; Oliveira; Santos, 2021).

A aplicacdo de protocolos de auditoria tem contribuido para a reducdo de erros
médicos e eventos adversos, através da identificacdo e correcao de falhas nos processos
clinicos. Esses protocolos frequentemente incluem a revisao sistemdtica de registros
clinicos e a implementacdao de feedback continuo para os profissionais de saude,
promovendo uma cultura de seguranga e melhoria continua (Cavalcante et al., 2021).

Outro resultado relevante foi a eficacia das auditorias baseadas em dados. A analise
dos estudos demonstrou que a utilizagdo de ferramentas tecnolégicas avangadas, como
sistemas de monitoramento eletronico e andlise de dados, tem aumentado a precisdo das
auditorias. Estas ferramentas permitiram uma detec¢do mais rapida e precisa de desvios
dos padrdes estabelecidos, facilitando a implementacdo de intervengdes corretivas antes
que se convertam em problemas graves. A integracdo dessas tecnologias também
proporcionou uma visdo mais abrangente da performance clinica, possibilitando ajustes
mais eficazes nas praticas de cuidado (Igarashi; Rodrigues; Ricci, 2022).

Os estudos mostraram que as auditorias baseadas em indicadores de desempenho
tém sido eficazes na melhoria dos processos de cuidado. A utilizacdo de indicadores
especificos, como taxas de infec¢des hospitalares e erros de medicagdo, ajudou a focar as
auditorias em areas criticas e a medir o impacto das interven¢des implementadas. Essa
abordagem direcionada ndo apenas contribuiu para a melhoria da qualidade dos
cuidados, mas também facilitou a alocagdo mais eficiente dos recursos
(Costa; Andrade, 2023).

Os resultados também destacaram a importancia da formacdo e capacitacao
continua dos profissionais de saide para a realizagdo de auditorias eficazes. A maioria dos
estudos revisados enfatizou que a educacao e o treinamento adequados sdo cruciais para
garantir que os profissionais compreendam e implementem corretamente os protocolos
de auditoria. Programas de capacitagdo bem estruturados tém contribuido para a
melhoria das habilidades dos profissionais, resultando em auditorias mais precisas e
eficazes (Lobato et al,, 2023).

No entanto, a revisao identificou desafios significativos na implementagdo de

auditorias. Muitos estudos relataram dificuldades relacionadas a resisténcia a mudancga
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por parte dos profissionais e a falta de recursos adequados para a realizacdo das
auditorias. Além disso, as barreiras tecnoldgicas e a necessidade de integracdo com
sistemas existentes foram frequentemente mencionadas como obstaculos que limitaram
a eficacia das auditorias em alguns contextos (Lima et al.,, 2019).

Apesar dos avangos na pratica de auditoria em sadde, a implementacao eficaz
ainda enfrenta desafios significativos. A resisténcia a mudancga é um problema recorrente,
frequentemente associado a falta de entendimento dos beneficios das auditorias ou ao
aumento da carga de trabalho. Superar essa resisténcia exige estratégias de gestdo que
incluam a comunicag¢do clara dos objetivos da auditoria e o envolvimento dos
profissionais no processo de implementagao.

Outro desafio importante identificado foi a integracao de novas tecnologias com
sistemas existentes. Embora as ferramentas tecnolégicas avancem, a adaptagdo dessas
tecnologias aos sistemas ja estabelecidos pode ser complexa e cara. A necessidade de
investimentos em infraestrutura tecnolégica e na capacitagdo continua dos profissionais
de saude é essencial para garantir que as tecnologias sejam utilizadas de maneira eficaz e
que os beneficios das auditorias baseadas em dados sejam plenamente alcanc¢ados.

A variabilidade nas metodologias dos estudos analisados também foi um ponto
crucial na discussdo. A diversidade nas abordagens metodologicas e nas praticas de
auditoria relatadas sugere que ndo ha uma solucdo unica que se aplique a todos os
contextos. A padronizacao das praticas e a adog¢do de diretrizes claras podem ajudar a
melhorar a consisténcia e a comparabilidade dos resultados, contribuindo para uma
avaliacao mais precisa dos impactos das auditorias.

A apropriagdo tecnoldgica pelos profissionais de saude é crucial para a melhoria
da auditoria e da seguranca do paciente. Com a crescente integracdo de ferramentas
digitais e sistemas de monitoramento na pratica clinica, a capacidade dos profissionais de
saude de utilizar essas tecnologias de maneira eficaz torna-se um diferencial importante
na garantia de cuidados de alta qualidade. Tecnologias avangadas, como sistemas
eletronicos de registro de saude e plataformas de analise de dados, oferecem uma visao
mais detalhada e em tempo real dos cuidados prestados, permitindo a identificacao rapida
de falhas e a implementa¢do de intervencdes corretivas. A familiaridade com essas
ferramentas permite que os profissionais realizem auditorias mais precisas e eficientes,
contribuindo diretamente para a reducdo de erros médicos e eventos adversos, e

promovendo uma cultura de seguranca mais robusta dentro das instituicoes de saude.
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A apropriacgdo tecnolégica nao s6 melhora a precisao das auditorias, mas também
potencializa a eficacia das praticas de seguranga do paciente. Profissionais de saide que
dominam as novas tecnologias podem analisar grandes volumes de dados clinicos de
forma mais agil, identificando padrdes e tendéncias que informam melhores praticas e
protocolos. A capacitagdo continua em tecnologias emergentes, como inteligéncia
artificial e sistemas de suporte a decisao, é fundamental para garantir que os profissionais
possam integrar essas inovagdes de forma produtiva, maximizando os beneficios para a
qualidade do atendimento e a seguranca dos pacientes. Em um cenario em que a
tecnologia avanca rapidamente, a atualizacdo constante das habilidades tecnolégicas é
essencial para manter a eficacia das praticas de auditoria e a segurancga geral dos cuidados
de saude.

Estudos futuros devem focar na avaliacdo da eficacia das estratégias para superar
aresisténcia a mudanca e na exploracao de novas abordagens tecnolégicas para melhorar
aintegracdo das ferramentas de auditoria. A continuidade da pesquisa é fundamental para
avancar na melhoria continua das praticas de auditoria em saide e na garantia da

seguranc¢a do paciente.

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As consideragdes finais desta revisdo destacam a importancia e a eficacia da
auditoria em saude como ferramenta para aprimorar a qualidade dos cuidados e a
seguranca do paciente. A analise dos estudos recentes revelou que as auditorias, quando
implementadas de forma sistematica e integrada com tecnologias avangadas, tém
mostrado resultados positivos na redugdo de erros médicos e na melhoria dos processos
clinicos. A capacidade das auditorias para identificar e corrigir falhas nos procedimentos
contribui significativamente para a promog¢do de ambientes de cuidado mais seguros e
eficientes, alinhados com as melhores praticas e diretrizes estabelecidas.

No entanto, os desafios persistentes na implementacao das auditorias ndo devem
ser subestimados. A resisténcia a mudanga, a falta de recursos e a dificuldade de
integracdo das novas tecnologias com os sistemas existentes foram identificados como
barreiras significativas. Essas dificuldades podem limitar o impacto das auditorias e
precisam ser abordadas de forma proativa. Estratégias eficazes para superar esses

obstaculos incluem a promo¢do de uma cultura de seguranca, o investimento em
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capacita¢do continua e a melhoria das infraestruturas tecnoldgicas, a fim de garantir que
as auditorias possam ser realizadas de forma eficiente e sustentavel.

A variabilidade nas metodologias e praticas de auditoria relatadas nos estudos
revisados sugere que a padronizacao e o desenvolvimento de diretrizes claras sdo
necessarios para aprimorar a consisténcia e a comparabilidade dos resultados.
Estabelecer padrdes uniformes para a pratica de auditoria pode facilitar a obtenc¢ao de
dados mais confidveis e comparaveis, permitindo uma avaliagdo mais precisa dos
impactos das auditorias em diferentes contextos. Além disso, a implementacao de
diretrizes claras pode contribuir para a otimizacao dos processos de auditoria e para a
maximizagdo dos beneficios associados.

A continuidade da pesquisa é essencial para abordar as lacunas identificadas e para
aprimorar as praticas de auditoria em saude. Estudos futuros devem focar na avaliagdao
das estratégias para superar as barreiras a implementacao, na exploracao de novas
tecnologias e na criagdo de praticas padronizadas. O avango continuo nesse campo
permitira que as auditorias desempenhem um papel ainda mais crucial na melhoria da
qualidade dos cuidados e na seguranca do paciente, contribuindo para a evolucao das

praticas clinicas e a eficiéncia dos servigos de saude.
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1.INTRODUCAO

A monitoriza¢do continua de pacientes hospitalizados tem se tornado uma pratica
essencial na gestdo de condigdes de saude graves, especialmente em unidades de cuidados
intensivos e cardiologia. Entre as equipes multiprofissionais que atuam nessas unidades,
a enfermagem desempenha um papel fundamental na deteccdo precoce de complicagoes,
na intervencdo imediata e na prevencdo de eventos adversos. A evolugdo tecnolégica tem
permitido o uso de dispositivos de monitoramento continuo, os quais fornecem dados em
tempo real sobre parametros vitais dos pacientes, como pressao arterial, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio. Nesse contexto, a atuagdo proativa da equipe de
enfermagem pode ser decisiva para a melhora dos desfechos clinicos de pacientes
cardiacos (Rocha et al., 2021).

Os eventos adversos em pacientes com doengas cardiacas sdo uma preocupagdo
constante devido a sua gravidade e potencial para evoluir rapidamente para condi¢coes
criticas. Segundo a literatura, a maioria dos eventos adversos em pacientes cardiacos esta

relacionada a arritmias, insuficiéncia cardiaca e complica¢des isquémicas, que podem
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passar despercebidas sem uma vigilancia rigorosa. A monitorizacao continua oferece uma
resposta a esse desafio, permitindo uma observacao ininterrupta e oferecendo a equipe
de enfermagem a oportunidade de atuar preventivamente (Santos et al., 2021).

A monitorizagdo continua, no entanto, vai além da tecnologia. O papel da
enfermagem nesse processo inclui a interpretacdo adequada dos dados fornecidos pelos
dispositivos de monitoramento, a correlacdo desses dados com a condi¢do clinica do
paciente e a comunica¢do rapida com outros profissionais da sadde. Diversos estudos
sugerem que a a¢do rapida da equipe de enfermagem em resposta a alteragdes nos
parametros monitorados esta diretamente associada a reducao de eventos adversos e a
melhoria da recuperacao de pacientes cardiacos (Coelho Filho, 2023).

Embora o impacto positivo da monitorizagdo continua seja amplamente
reconhecido, a evidéncia cientifica sobre a sua eficacia na reducao de eventos adversos
em pacientes cardiacos ainda é dispersa e necessita de uma analise sistematica. E nesse
contexto que surge a importancia de uma revisao sistematica da literatura, que visa reunir
e analisar criticamente os estudos existentes sobre o tema. Uma analise aprofundada pode
contribuir para um entendimento mais claro dos beneficios e desafios da monitorizagao
continua na pratica clinica de enfermagem (Silva, 2021).

Além disso, a avaliacdo do impacto da monitorizagdo continua deve considerar
variaveis importantes, como a adesao dos profissionais aos protocolos, a capacitacao da
equipe de enfermagem para lidar com as tecnologias e a infraestrutura disponivel nos
diferentes contextos hospitalares. A capacidade da enfermagem de integrar o
monitoramento tecnologico com o cuidado humanizado também é um fator relevante
para o sucesso dessa pratica (Meneses, 2021).

O presente estudo se propde a realizar uma revisdo sistematica da literatura com
o objetivo de avaliar o impacto da monitorizacao continua por enfermagem na reducao de
eventos adversos em pacientes cardiacos. Ao compilar e sintetizar as evidéncias
disponiveis, espera-se fornecer subsidios para a otimizacdo das praticas de
monitoramento e melhorar a qualidade do cuidado oferecido a essa populacdo de

pacientes.

2. METODOLOGIA

Para conduzir esta revisao sistemadtica, foi realizada uma busca abrangente em
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diversas bases de dados eletronicas, incluindo PubMed, CINAHL e Scielo, com o objetivo
de identificar estudos relevantes publicados nos ultimos seis anos (2018-2024). A escolha
deste periodo se justifica pelo avanco tecnoldgico recente em monitorizagdo continua e
sua crescente aplicacdo em unidades de cuidados intensivos e cardiologia, o que reflete
praticas mais atuais da enfermagem no manejo de pacientes cardiacos.

Os descritores utilizados na pesquisa foram selecionados de acordo com os termos
da MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), e
incluiram combinagdes de termos como monitoriza¢do continua, enfermagem, eventos
adversos, pacientes cardiacos e cuidados intensivos. Foram aplicados operadores
booleanos ("AND" e "OR") para refinar os resultados e assegurar que a busca
contemplasse uma ampla gama de estudos relevantes para o tema.

Os critérios de inclusao definidos para a selecdo dos estudos envolveram pesquisas
originais que avaliaram o impacto da monitoriza¢do continua por enfermeiros na redugao
de eventos adversos em pacientes com doengas cardiacas, publicadas em portugués,
inglés ou espanhol. Foram considerados tanto ensaios clinicos quanto estudos
observacionais, desde que apresentassem dados quantitativos ou qualitativos sobre a
eficacia da monitorizagao continua pela equipe de enfermagem. Estudos que tratassem de
monitorizacdo de pacientes nao cardiacos, artigos de opinido, revisdes narrativas e
pesquisas publicadas fora do periodo especificado foram excluidos.

A triagem dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira, foram revisados
os titulos e resumos dos artigos identificados nas buscas. Os estudos que atendiam aos
critérios de inclusao foram selecionados para uma avaliacdo mais aprofundada, que
incluiu a leitura completa dos textos. Na segunda etapa, a qualidade metodologica dos
estudos foi avaliada utilizando-se a ferramenta Critical Appraisal Skills Programme
(CASP), que analisa a validade dos resultados e a robustez dos métodos empregados nas
pesquisas.

Os dados extraidos dos artigos incluiram informacgdes sobre o desenho do estudo,
o tipo de monitorizagao utilizada, o perfil dos pacientes, os desfechos clinicos observados
e a atuacdo da equipe de enfermagem. Esses dados foram organizados em tabelas para
facilitar a comparacgao entre os estudos e a sintese dos resultados. As variaveis principais
de interesse foram a ocorréncia de eventos adversos, como arritmias e insuficiéncia
cardiaca, e a intervencdo da equipe de enfermagem na prevencdo ou mitigacdo desses

eventos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo sistematica revelou uma reducao significativa na ocorréncia de eventos
adversos em pacientes cardiacos submetidos a monitorizacdo continua pela equipe de
enfermagem. A detec¢do precoce de arritmias e sinais de descompensagdo cardiaca
permitiu interven¢des mais rapidas e eficazes, resultando em menores taxas de
complicagOes graves. Em compara¢do com a monitorizacdo intermitente, a observagao
continua dos parametros vitais mostrou-se superior na identificagio de mudancas sutis,
mas clinicamente relevantes, no estado do paciente (Paula; Pinheiro; Costa, 2023).

A monitorizacdo continua foi particularmente eficaz na prevengao de arritmias,
sendo detectadas antes de evoluirem para condi¢gdes mais criticas. Isso possibilitou uma
intervencdo imediata por parte da equipe de enfermagem, reduzindo a necessidade de
procedimentos de emergéncia e de intervenc¢des farmacolégicas mais agressivas. A
prevencao de episédios agudos de insuficiéncia cardiaca também foi um beneficio
evidente, com uma reducdo expressiva na quantidade de pacientes que necessitaram de
suporte ventilatério ou medicamentos intravenosos de urgéncia (Da Silva, 2020; Sousa,
2023).

Os dispositivos de monitorizagdo multiparametros, amplamente utilizados nas
unidades de cardiologia, foram essenciais para o sucesso das intervencdes. Esses
equipamentos permitiram o acompanhamento continuo de parametros como pressao
arterial, frequéncia cardiaca e saturacao de oxigénio, oferecendo a equipe de enfermagem
uma visao em tempo real das condi¢des dos pacientes. A associacdo desses dispositivos a
sistemas de alarme automatizados foi apontada como um fator crucial para a rapida
resposta dos enfermeiros as alteracdes no quadro clinico dos pacientes (Santos et al.,
2021).

A reducdo no tempo de internagdo hospitalar também foi observada entre os
pacientes monitorados continuamente. Com a detec¢do precoce de sinais de agravamento
e intervencdes rapidas, esses pacientes apresentaram recuperacdo mais 4agil,
necessitando de menos dias de hospitalizacdo em comparacdo com aqueles que foram
submetidos a monitorizagdo convencional. A diminui¢do no tempo de internacao esta
diretamente relacionada a reducdao de complicacbes graves, como parada cardiaca e
choque cardiogénico, que foram mitigadas pela intervencao proativa da equipe de

enfermagem (Rocha et al., 2021).
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A capacitacdo dos enfermeiros para a interpretacdo dos dados de monitorizacao
continua foi apontada como um fator determinante para o sucesso dessa pratica. A
maioria dos resultados destacou a necessidade de treinamento regular para a equipe de
enfermagem, garantindo que os profissionais estejam aptos a operar os dispositivos de
monitoramento e a tomar decisdes clinicas rapidas e informadas. A presenca de
enfermeiros capacitados em tempo integral nas unidades de cardiologia foi crucial para a
efetividade do monitoramento e a redugao de eventos adversos (Rente et al., 2024).

Entretanto, algumas dificuldades foram relatadas na implementacdo da
monitorizacdo continua, especialmente em hospitais com recursos limitados. A
sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem e a falta de dispositivos suficientes para
todos os pacientes em risco foram barreiras que impactaram negativamente os resultados
em alguns cendrios. Essas limitacdes destacam a necessidade de maior investimento em
infraestrutura e pessoal para garantir que os beneficios da monitoriza¢do continua sejam
plenamente alcan¢ados (Richartz, 2022).

Além da reducdo de eventos adversos, outro impacto positivo da monitorizacao
continua foi a melhora na percepcao de seguranca tanto pelos pacientes quanto pelos
profissionais de saude. Os pacientes se sentiram mais seguros e amparados, uma vez que
sabiam que estavam sob vigilancia constante. Isso resultou em um aumento na satisfacao
dos pacientes com o cuidado recebido, o que também teve reflexos positivos na relagao
entre pacientes e equipe de enfermagem (Santos et al,, 2021).

A monitorizacdo continua demonstrou ser uma ferramenta eficaz ndo apenas na
melhoria dos desfechos clinicos, mas também na otimizacao do fluxo de trabalho da
enfermagem. A possibilidade de monitorar varios pacientes simultaneamente, com
alertas automaticos de alteracdes nos parametros vitais, permitiu a equipe de
enfermagem priorizar as intervenc¢des de forma mais eficiente, melhorando a gestao do
tempo e dos recursos. Essa otimiza¢do contribuiu para uma assisténcia mais segura e agil,
beneficiando tanto os pacientes quanto a equipe multiprofissional (Coelho Filho, 2023).

Os resultados desta revisdo sistematica demonstram claramente que a
monitorizagdo continua realizada pela equipe de enfermagem em pacientes cardiacos
contribui significativamente para a reduc¢do de eventos adversos. A detec¢do precoce de
alteracdes nos parametros vitais, como arritmias e descompensagdes cardiacas, permitiu
que os enfermeiros agissem rapidamente, prevenindo a progressao para condi¢des mais

graves. Este achado corrobora com a literatura existente, que enfatiza o papel da
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monitorizagdo constante como uma ferramenta essencial para melhorar os desfechos
clinicos em pacientes de alto risco, especialmente nas unidades de terapia intensiva e
cardiologia.

Um dos pontos mais relevantes observados foi a reducdo substancial na ocorréncia
de arritmias graves e insuficiéncia cardiaca aguda. A intervengao rapida proporcionada
pela monitorizacdo continua foi um diferencial em comparagdo aos métodos tradicionais
de monitoramento intermitente, que muitas vezes podem nao identificar mudangas sutis,
mas clinicamente significativas. A capacidade de intervir em tempo real antes que o
quadro clinico dos pacientes se deteriore sublinha a importincia de investir em
tecnologias e capacitacao continua da equipe de enfermagem.

Outro achado relevante foi a redugao no tempo de internacdo hospitalar, o que tem
implicacdes ndo apenas para a saude dos pacientes, mas também para o sistema
hospitalar como um todo. Menor tempo de internagdo significa menor risco de infec¢des
hospitalares, menor custo para as instituicdes e liberacdo mais rdpida de leitos,
possibilitando que mais pacientes sejam atendidos. Este beneficio é particularmente
relevante em unidades de cardiologia, onde a alta demanda por cuidados especializados
muitas vezes sobrecarrega o sistema de saude. Portanto, a implementacao da
monitorizacdo continua pode ser vista como uma estratégia tanto clinica quanto
administrativa para melhorar a eficiéncia hospitalar.

A importancia da capacita¢do da equipe de enfermagem foi outro ponto destacado
nos resultados. Embora os dispositivos de monitoramento continuo sejam
tecnologicamente avancados, a eficacia dessas ferramentas depende fortemente da
habilidade da equipe de enfermagem em interpretar os dados e agir com rapidez. Isso
reforca a necessidade de programas continuos de educacdo e treinamento para
enfermeiros, assegurando que estejam preparados para utilizar as tecnologias disponiveis
de forma eficiente. Hospitais que investem na formacdo continua de suas equipes de
enfermagem tendem a observar melhorias significativas na qualidade dos cuidados
prestados.

Entretanto, apesar dos beneficios observados, alguns desafios na implementacdo
da monitorizagdo continua foram evidentes, especialmente em contextos hospitalares
com recursos limitados. A sobrecarga de trabalho e a falta de dispositivos suficientes sdao
barreiras que podem comprometer a eficacia da pratica. Esses obstaculos sugerem a

necessidade de politicas que promovam a alocacao adequada de recursos e a contratacao
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de profissionais qualificados para garantir que os pacientes possam se beneficiar
plenamente das tecnologias de monitoramento. Dessa forma, além dos avangos
tecnolégicos, é essencial que a infraestrutura e a forg¢a de trabalho acompanhem essas

inovagdes para maximizar os resultados positivos.

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias levantadas por esta revisao sistematica indicam que a monitorizacdo
continua por enfermeiros desempenha um papel fundamental na reducdo de eventos
adversos em pacientes cardiacos. A capacidade de detectar precocemente alteracdes nos
parametros vitais permite uma intervencao rapida e eficaz, prevenindo complicacdes
graves como arritmias e descompensacdo cardiaca. Além disso, a reducao no tempo de
internacao hospitalar observada refor¢a o impacto positivo dessa pratica ndo apenas na
saude dos pacientes, mas também na eficiéncia dos servigcos de saude, com beneficios
econdmicos e logisticos.

No entanto, para que esses resultados sejam atingidos de maneira consistente, é
imprescindivel que as equipes de enfermagem estejam devidamente capacitadas. A
habilidade técnica e o julgamento clinico sdo componentes essenciais para a utilizacao
eficaz das tecnologias de monitoramento continuo. Nesse sentido, investir em
treinamento continuo e em um numero adequado de enfermeiros para monitorar as
unidades de cardiologia é um passo necessario para potencializar os beneficios dessa
pratica.

Embora a monitoriza¢do continua mostre-se altamente eficaz, sua implementacao
em ambientes com recursos limitados ainda representa um desafio. Superar as barreiras
de infraestrutura e garantir que todos os pacientes em risco possam se beneficiar dessas
tecnologias requer planejamento estratégico e investimentos adequados. Portanto, a
integracdo de monitoramento continuo em unidades de cardiologia deve ser vista nao
apenas como uma melhoria tecnolégica, mas como parte de uma abordagem holistica para

otimizar o cuidado ao paciente e melhorar os resultados clinicos.
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