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Resumo

A ocorréncia de eventos adversos no ambiente hospitalar representa um grande desafio para a
seguranca do paciente e a qualidade dos servigos de satide. A Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) destaca que muitos desses eventos poderiam ser evitados com estratégias eficazes de
gestao de riscos. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) enfatiza a
importancia da implementacao de protocolos de seguranga e da colaboragdo multiprofissional
para reduzir falhas sist€émicas e melhorar os desfechos clinicos. Esta revisdo integrativa teve
como objetivo analisar as abordagens multiprofissionais na gestdo de riscos para a prevengao
de eventos adversos em hospitais, destacando estratégias baseadas em evidéncias e seu impacto
na seguranga do paciente. A pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS e SciELO,
utilizando descritores como "Seguranga do Paciente", "Eventos Adversos" e "Gestao de
Riscos". Foram selecionados 15 artigos publicados nos ltimos cinco anos, analisados com
rigor metodologico para garantir a relevancia das informagdes. Os achados evidenciam que a
adocdo de protocolos clinicos padronizados, o uso de tecnologias para monitoramento de riscos
¢ a capacitacdo continua das equipes de saude sdo fundamentais para reduzir a incidéncia de
eventos adversos. Além disso, a comunicagdo eficaz entre os profissionais ¢ a implementagao
de uma cultura de segurancga hospitalar contribuem para um ambiente assistencial mais seguro
e eficiente. Conclui-se que a gestdo de riscos no ambiente hospitalar exige uma abordagem
sistemdtica e colaborativa. O fortalecimento da cultura de seguranga, a qualificacdo dos
profissionais e a adogdo de tecnologias sdo essenciais para minimizar riscos € garantir um
atendimento seguro. Estudos futuros devem explorar novas abordagens para aprimorar a
seguranca hospitalar.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Eventos Adversos, Gestdo de Riscos, Equipe
Multiprofissional, Cultura de Seguranca.

Area Tematica: Ciéncias da Saude

E-mail do autor para correspondéncia: ilanabrasyl76(@gmail.com
1 INTRODUCAO

"A ocorréncia de eventos adversos (EAs) no ambiente hospitalar representa um desafio
global, com impactos diretos na seguranca do paciente, na qualidade assistencial e nos custos
institucionais. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020) aponta que milhdes de pacientes
sofrem danos evitdveis anualmente durante o cuidado em satude, e estima que até 50% desses
incidentes poderiam ser mitigados com estratégias adequadas. Além disso, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017) enfatiza a necessidade de "Gestdo de Riscos e
Investigacdo de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Saude" como uma medida
crucial para a seguranca do paciente.. No contexto brasileiro, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) destaca que a complexidade dos processos hospitalares, aliada a falhas

sistémicas, amplifica riscos como erros de medicacdo, infec¢des relacionadas a assisténcia e
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falhas de comunicagdo interprofissional . Esses eventos ndo apenas comprometem a saude do
paciente, mas também geram custos adicionais estimados em até 15% dos orcamentos
hospitalares, além de impactar negativamente a reputacao das institui¢des.

A prevengdo de EAs exige uma abordagem integrada, envolvendo equipes
multiprofissionais na identificacdo e gestdo de riscos. Estudos recentes demonstram que a
colaborac¢do entre enfermeiros, médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas e outros profissionais €
fundamental para criar barreiras sistémicas contra falhas. Por exemplo, a padronizagdo de
protocolos clinicos, como checklists para administragdo de medicamentos ou cirurgias seguras,
reduz significativamente erros humanos quando implementada de forma colaborativa. A
comunicagdo interprofissional eficaz, destacada em ambientes de urgéncia, também emerge
como um pilar critico para evitar equivocos no diagnostico e tratamento.

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido em 2013,
reforcou a obrigatoriedade da criagdo de Nucleos de Seguranga do Paciente (NSPs) e a
notificacdo de incidentes, alinhando-se as diretrizes globais da OMS. A Resolu¢do da Anvisa
RDC 36/2013 estabeleceu parametros para a gestao de riscos, enfatizando a necessidade de
cultura organizacional proativa e educagdo continuada das equipes. No entanto, a
implementagdo dessas politicas ainda enfrenta obstaculos, como a resisténcia a mudanga e a
falta de recursos, especialmente em regides com infraestrutura limitada.

A alta rotatividade de pacientes em unidades de emergéncia, a sobrecarga de trabalho e
a variabilidade clinica sdo fatores que amplificam os riscos de EAs. Pesquisas apontam que a
falta de padronizacdo de processos e a deficiéncia na capacitagdo técnica contribuem para
eventos como infeccdes hospitalares e erros de dosagem medicamentosa. Além disso, a
subnotificacdo de incidentes persiste como um entrave, muitas vezes vinculada ao medo de
puni¢des ou a auséncia de sistemas de registro eficazes.

A literatura recente destaca a eficacia de ferramentas tecnoldgicas, como sistemas
informatizados de monitoramento em tempo real, para identificar padrdes de risco e agir
preventivamente. A simulacdo clinica e os treinamentos interprofissionais também sao
reconhecidos como métodos eficazes para fortalecer a tomada de decisdo em situacdes criticas.
Outra estratégia ¢ a adogao de auditorias clinicas regulares, que permitem avaliar a adesdo a
protocolos e corrigir lacunas operacionais.

Este capitulo visa analisar, por meio de uma revisao integrativa de 15 artigos cientificos
dos ultimos cinco anos, as abordagens multidisciplinares na gestdo de riscos para preven¢ao de
EAs em hospitais. Foram explorados temas como a integracdo de tecnologias disruptivas, a

importancia da liderancga institucional e o papel das equipes na construcao de uma cultura de
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seguranca. Ao sintetizar evidéncias atualizadas, busca-se oferecer insights praticos para
profissionais e gestores, contribuindo para a reducdo de danos evitaveis e a promo¢ao de uma

assisténcia centrada no paciente.
2 METODO

Este estudo constitui uma revisdo de literatura integrativa, uma abordagem
metodologica que permite a sintese de pesquisas relevantes sobre a prevengdo de eventos
adversos no ambiente hospitalar, com énfase na gestdo de riscos multiprofissionais. Essa
metodologia possibilita uma compreensdo ampliada do tema, integrando diferentes
perspectivas e evidéncias cientificas.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Cochrane, Banco de dados Scopus e PUBMED, considerando publicagdes entre Novembro
de 2024 a Janeiro de 2025. Foram utilizados descritores indexados na Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), com base no vocabulario estruturado Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS),
incluindo "Seguranca do Paciente", "Eventos Adversos", "Gestdo de Riscos", "Equipe
Multiprofissional" e "Ambiente Hospitalar".

Os critérios de inclusdo adotados foram estudos publicados nos tltimos cinco anos, em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem estratégias de prevenc¢do de eventos adversos
no ambiente hospitalar sob uma perspectiva multiprofissional. Foram excluidos artigos
duplicados, revisdes narrativas, estudos de caso isolados e publicacdes sem acesso ao texto
completo.

A sele¢do dos estudos seguiu trés etapas: (1) leitura dos titulos para identificar
relevancia com a tematica; (2) leitura integral dos textos que atenderam aos critérios de
inclusdo; e (3) analise critica e extragao de dados pertinentes para categorizagdo e sintese das
informagdes. A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos foi realizada com base em
checklists validados para revisdes integrativas, garantindo a confiabilidade e validade dos
achados.

Foram selecionados 15 artigos que compuseram a base para a analise e discussao do
estudo. Este rigor metodologico garantiu a relevancia e a qualidade das informagdes integradas,
permitindo uma compreensdo abrangente e atualizada sobre a preven¢do de eventos adversos
no ambiente hospitalar e a importancia da abordagem multiprofissional para garantir a

seguranca do paciente.




[©)

INSTITUTE

PRODUZIR

ISBN 978-65-84941-26-7

Os dados foram organizados em categorias tematicas, permitindo uma abordagem
sistematica das diferentes estratégias multiprofissionais para a gestdo de riscos no ambiente
hospitalar. Essa estruturagdo contribui para a compreensdo das melhores praticas e diretrizes
que podem ser implementadas para minimizar eventos adversos € promover a seguranga do

paciente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados revelou que a gestao de riscos no ambiente hospitalar
exige uma abordagem multiprofissional e sistematica para a prevencao de eventos adversos. De
acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017), a identificagdo
precoce dos riscos e a implementagdo de protocolos de seguranga sdo essenciais para reduzir a
incidéncia de eventos adversos ¢ melhorar a qualidade assistencial.

Estudos recentes destacam que eventos adversos impactam diretamente na seguranca do
paciente, podendo resultar em danos significativos, aumento do tempo de internagdo e custos
adicionais para as instituicdes de saude (Care FY, 2024). Dessa forma, a adog@o de estratégias
baseadas em evidéncias cientificas tem sido amplamente recomendada para minimizar tais
ocorréncias.

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS, 2020) enfatiza a necessidade de fortalecer a
cultura de seguranca hospitalar, promovendo treinamentos continuos para profissionais da
saude e incentivando a comunicagdo efetiva entre as equipes multiprofissionais. O
envolvimento de diferentes especialidades na gestao de riscos contribui para a detec¢ao precoce
de possiveis falhas e a implementacao de agdes corretivas eficazes.

A literatura aponta que a cultura de seguranga entre as equipes de enfermagem
desempenha um papel crucial na prevencao de eventos adversos. Segundo um estudo publicado
na Revista Cientifica (Scielo, 2021), enfermeiros bem treinados e conscientes das diretrizes de
seguranga apresentam maior capacidade de identificar e reportar incidentes, contribuindo para
um ambiente hospitalar mais seguro.

Outro fator relevante identificado ¢ a importancia da adoc¢ao de tecnologias e sistemas
informatizados para monitoramento e prevencao de eventos adversos. Estudos apontam que
ferramentas digitais auxiliam na detec¢@o de erros, automatizam processos e reduzem falhas
humanas associadas a administracdo de medicamentos e a0 acompanhamento dos pacientes

(Silva et al., 2023).
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A revisdo também indicou que a implementacdo de protocolos padronizados para
assisténcia ao paciente ¢ essencial para minimizar riscos. A Revista Brasileira de Enfermagem
(Scielo, 2021) reforca que a adesdao a diretrizes baseadas em boas praticas melhora
significativamente os desfechos clinicos e reduz a incidéncia de erros assistenciais.

Além disso, a abordagem multiprofissional se destaca como um diferencial para a
seguranga hospitalar. Profissionais de diferentes areas da saude, ao atuarem de forma
colaborativa, contribuem para a identificagdo de riscos e para a tomada de decisdes mais
assertivas, conforme discutido na Revista de Administracdo em Saude (Tavares et al., 2023).

Diante dos achados, percebe-se que a educagdo continuada e a capacitacdo dos
profissionais sdo estratégias fundamentais para garantir a eficacia das agdes de prevengao de
eventos adversos. Iniciativas que promovam treinamentos regulares e avaliagdes de
desempenho contribuem significativamente para a constru¢do de um ambiente hospitalar mais
seguro e eficiente (Vieira et al., 2021).

Por fim, a gestdo eficaz dos riscos hospitalares requer o comprometimento institucional
e o engajamento de todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente. O
fortalecimento da cultura de seguranca, aliado a praticas baseadas em evidéncias cientificas,
representa um caminho essencial para minimizar eventos adversos e garantir um atendimento

de qualidade aos pacientes (Zanini et al., 2023).
4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos artigos selecionados, conclui-se que a prevengdo de eventos
adversos no ambiente hospitalar ¢ um desafio que exige uma abordagem sistematica e
multiprofissional. A implementacao de protocolos de seguranca, aliada ao treinamento continuo
das equipes, ¢ essencial para a mitigagao de riscos e para a promog¢ao da qualidade assistencial.
Os estudos demonstram que a cultura de seguranca institucional € o uso de tecnologias
inovadoras desempenham um papel crucial na identificagdo precoce de falhas e na reducdo da
incidéncia de eventos adversos. Assim, investir em praticas baseadas em evidéncias ¢ uma
estratégia fundamental para garantir a seguranga do paciente e a eficiéncia dos servigos de
saude.

Além disso, a atuagdo colaborativa entre diferentes profissionais da saide se mostrou
um fator determinante para a gestdo eficaz dos riscos hospitalares. A comunicagdo eficiente e
o compartilhamento de responsabilidades sdo aspectos indispensdveis para um ambiente

hospitalar mais seguro e resiliente. Dessa forma, destaca-se a necessidade continua de pesquisas
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e aprimoramentos nas estratégias de gestao de riscos, garantindo que as instituigdes hospitalares
estejam sempre atualizadas e preparadas para enfrentar os desafios da seguranga do paciente,
consolidando praticas que minimizem eventos adversos € promovam uma assisténcia de

qualidade.
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Resumo

A dependéncia quimica entre profissionais de saude, especialmente em relacdo a anestésicos e
analgésicos, representa um desafio complexo com implicagdes significativas para a seguranca
do paciente e a qualidade da assisténcia. O presente estudo teve como objetivo geral analisar
como a integragao de protocolos de seguranca eficazes e a promog¢ao de uma cultura do cuidado
podem contribuir para proteger profissionais de saide e prevenir a dependéncia dessas
substancias no ambiente hospitalar. Para tanto, realizou-se uma revisao integrativa da literatura,
com levantamento de artigos nas bases de dados SCIELO, PUBMED E WEB OF SCIENCE,
utilizando descritores relacionados ao uso problematico de substancias por profissionais de
saude, prevenc¢ao e cultura de seguranca. A selegdo resultou em 15 textos aptos para andlise. As
descobertas desta revisdo destacam a relevancia da implementagdo de protocolos claros no
manejo de substancias controladas e a necessidade premente de cultivar uma cultura
organizacional que priorize o bem-estar, o apoio mutuo e a reducdo do estigma, como
estratégias cruciais para a protecdo dos profissionais e a prevencao da dependéncia.
Palavras-chave: Profissionais de Satde, Dependéncia Quimica, Anestésicos e Analgésicos,
Cultura do Cuidado e Protocolos de Seguranca.

Area Tematica: Ciéncias da Saude

E-mail do autor para correspondéncia: wendellemanoel@hotmail.com
1 INTRODUCAO

O ambiente de cuidado em satde, embora dedicado a preservagdo da vida,
paradoxalmente expde seus profissionais a riscos, incluindo a dependéncia de anestésicos e
analgésicos (A. et al., 2023) A relativa facilidade de acesso a tais fairmacos, conjugada ao
estresse inerente a profissdo, caracterizado por extensas jornadas laborais, constante exposi¢ao
a eventos traumaticos € uma arraigada cultura de autossuficiéncia, pode inadvertidamente
pavimentar o caminho para o uso problematico e, em ultima instancia, para a dependéncia
quimica (B. et al., 2021).

A manifestagdo da dependéncia quimica entre os profissionais que dedicam suas vidas
ao cuidado da saude transcende a esfera da mera questao individual de bem-estar, reverberando
diretamente na seguranga dos pacientes sob seus cuidados, na qualidade intrinseca da
assisténcia prestada e na propria resiliéncia e sustentabilidade do sistema de saide como um
todo (AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS , 2022). Profissionais cuja
capacidade estd comprometida pela dependéncia podem exibir discernimento clinico atenuado,
propensao a erros na administragdo de medicamentos, negligéncia nos protocolos de cuidado e

um risco aumentado de desvio de substancias controladas, minando a efetividade da assisténcia
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¢ a confianca essencial depositada na equipe multidisciplinar (NATIONAL COUNCIL OF
STATE BOARDS OF NURSING [NCSBN], 2020).

Diante da crescente preocupagdao com a dependéncia quimica entre profissionais de
saude, torna-se imperativa uma abordagem proativa e multifacetada, que va além da mera
identificacdo e tratamento da condicdo ja instalada. No cerne deste trabalho, a construgdo de
uma cultura de cuidado e seguranga emerge como um alicerce fundamental para proteger
profissionais da saude e prevenir a dependéncia. Essa cultura envolve o desenvolvimento
cuidadoso de um ambiente laboral acolhedor, que priorize o bem-estar ¢ a saude mental, e
fomente o apoio mutuo entre os membros da equipe, concomitantemente a implementagao de
protocolos de seguranga eficazes para o controle e supervisdo do acesso a substincias
controladas (EDREES et al., 2021; WARNER et al., 2022).

A 1identificagdo precoce de profissionais de saude em risco ou com sinais de uso
problematico de substancias ¢ um componente crucial da abordagem preventiva. A
implementag¢do de sistemas de vigilancia sensiveis e a criagdo de canais de comunicagao
confidenciais podem facilitar a deteccdo oportuna, permitindo intervengdes mais eficazes e
minimizando potenciais danos (CAILLIER et al., 2024). A quebra do estigma associado a
dependéncia e a promoc¢ao de uma cultura de apoio encorajam os profissionais a buscar ajuda
sem receio de represdlias (CENTER FOR SUBSTANCE ABUSE TREATMENT [CSAT],
2020).

Paralelamente a identificacdo, a implementacdo de iniciativas direcionadas as
necessidades especificas desses profissionais ¢ fundamental. Programas de bem-estar que
abordem o estresse, a exaustao e outros fatores de risco ocupacionais, aliados a oferta de suporte
psicologico e acesso facilitado a tratamento especializado, podem fortalecer a resiliéncia
individual e reduzir a probabilidade de recorréncia (JOHNSON & SMITH, 2023). A adaptagdo
de politicas institucionais para contemplar as particularidades da dependéncia em profissionais
de satide, com foco na reabilitacdo e reintegragdo seguras, também se mostra essencial
(NATIONAL COUNCIL OF STATE BOARDS OF NURSING [NCSBN], 2020).

Segundo EDREES et al. (2021), a promo¢do de uma cultura de seguranca nas
organizagdes de saude ¢ fundamental. Nesse contexto, torna-se imperativo investigar como as
institui¢des de saude podem efetivamente cultivar um ambiente que priorize a seguranga tanto
dos pacientes quanto de seus profissionais, implementando protocolos robustos e fomentando
uma cultura de cuidado miituo que atue como barreira a instalagao e progressao da dependéncia
quimica.

Ao examinar a literatura existente e as melhores praticas, busca-se compreender como
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as instituicdes de satide podem construir um ambiente que priorize a segurancga dos pacientes e
o bem-estar de seus profissionais, implementando protocolos robustos e promovendo uma
cultura de cuidado mutuo como barreira a dependéncia quimica.

Assim, este trabalho visa responder a seguinte questdo central: como a integragdo de
protocolos de seguranca eficazes e a promog¢do de uma cultura do cuidado podem contribuir
para proteger profissionais de satde e prevenir a dependéncia de anestésicos e analgésicos no
ambiente hospitalar?

Para alcangar uma compreensdo abrangente, este trabalho tem como objetivos
especificos analisar a prevaléncia e os fatores de risco associados ao uso problematico de
anestésicos e analgésicos entre profissionais de satde, conforme apontado por AHMED et al.
(2023) . Busca-se também discutir a importancia da implementacao de protocolos de controle
de acesso a essas substancias.

Sob outra perspectiva, este estudo também visa examinar o papel crucial da cultura
organizacional na promoc¢ao do bem-estar € na prevencao da dependéncia entre profissionais
de saude, em consonancia com as recomendagdes da AMERICAN SOCIETY OF
ANESTHESIOLOGISTS , (2022) sobre o bem-estar médico. Ressalta-se ainda a importancia
de estimular o debate aberto e a criagdo de ambientes seguros nas instituicdes de saude para a
discussao dessa problematica, com o objetivo de construir coletivamente estratégias eficazes de
prevencao e suporte.

Em sintese, esta investigagdo, baseada na literatura e em recomendagdes de 6rgaos como
a ASA (2022) e o CSAT (2020), visa propor estratégias praticas para a implementacao de
protocolos de seguranca e o fomento de uma cultura de cuidado nas institui¢des de satde.
Acredita-se que essa integragdo fortalecera a prote¢ao dos profissionais contra a dependéncia e
aprimorara a qualidade e a seguranca da assisténcia aos pacientes, construindo um ambiente

laboral mais saudavel e resiliente.

2 METODO

A presente investigagdo configura-se como uma revisao integrativa da literatura, método
que, conforme SOUSA et al. (2017), possibilita a sintese abrangente das evidéncias disponiveis
e a avaliacdo aprofundada de um tema, fornecendo uma base solida para o desenvolvimento de
futuros estudos. Dada a pergunta norteadora deste trabalho — Como a integragdo de protocolos
de seguranca eficazes e a promocao de uma cultura do cuidado podem contribuir para proteger

profissionais de satde e prevenir a dependéncia de anestésicos e analgésicos no ambiente




[©)

INSTITUTE

PRODUZIR

ISBN 978-65-84941-26-7

hospitalar? — a revisao integrativa se mostra pertinente para explorar as diversas facetas dessa
complexa tematica.

O processo de revisdo bibliografica envolveu o levantamento e a analise de informagdes,
seguindo as etapas preconizadas para este método: formula¢do da pergunta norteadora (ja
explicitada), estabelecimento dos objetivos (detalhados na introducdo), busca na literatura,
defini¢do de critérios de inclusdo e exclusdo, extracdo das informagdes relevantes, analise e
discussao dos resultados, e a apresentacao da sintese integrativa.

Para estruturar a busca de evidéncias de forma sistematica, utilizou-se a estratégia PICo
(Populagdo, Interesse/Intervengdo, Contexto, Outcome — adaptacdo do PICO para pesquisas
qualitativas ou com foco em experiéncias e percepcdes). No contexto desta revisdo: Populagao
(P) — Profissionais de satide (médicos, enfermeiros, técnicos, etc.); Interesse/Intervengao (I) —
Protocolos de seguranca eficazes e cultura do cuidado; Contexto (C) — Instituicdes de satde
(hospitais, clinicas, etc.); Outcome (0) — Protecdo de profissionais contra a dependéncia de
anestésicos e analgésicos e preveng¢do da ocorréncia.

A busca de artigos relevantes foi realizada nas bases de dados SCIENTIFIC
ELECTRONIC LIBRARY ONLINE (SciELO), PUBMED ¢ WEB OF SCIENCE, utilizando
os seguintes descritores controlados e ndo controlados (palavras-chave) em portugués e inglés:
"dependéncia quimica profissionais de saude", "abuso de anestésicos profissionais", "prevencao
dependéncia hospital", "cultura de seguranca satde", "bem-estar profissional satde",
"substance use disorder healthcare professionals"”, "anesthetic abuse healthcare", "opioid
misuse healthcare workers", "prevention substance abuse hospital", "safety culture healthcare",
"healthcare professional well-being". A combinagdo desses termos foi realizada utilizando os
operadores booleanos "AND" e "OR" para refinar a busca e maximizar a identificacdo de
estudos pertinentes. A busca foi conduzida em Margo de 2025.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos completos
disponiveis online, publicados nos idiomas portugués e inglés entre 2020 e 2025 (ultimos 5
anos), que abordassem diretamente a tematica do uso problematico de anestésicos e analgésicos
por profissionais de satde, estratégias de prevengao, a influéncia da cultura de seguranga e do
cuidado no ambiente de trabalho, e estudos que propunham ou avaliavam intervengdes nesse
contexto. Foram excluidos artigos incompletos (resumos), teses, dissertacdes, monografias,
estudos em outros idiomas, aqueles que nao apresentavam relagdo direta com o objeto de

estudo, duplicados e aqueles com acesso ao texto completo indisponivel.
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A andlise dos artigos selecionados envolveu a extracao de informagdes relevantes, como
o tipo de estudo, os principais achados relacionados a prevaléncia, fatores de risco, estratégias
de prevengdo e o papel da cultura do cuidado e segurancga. Os resultados foram sintetizados de
forma descritiva, buscando identificar padrdes, convergéncias e divergéncias nas evidéncias

encontradas, a fim de responder a pergunta norteadora desta revisdo integrativa.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial por artigos relevantes para esta revisdo integrativa resultou em 28
publicacdes. Apods a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, identificou-se que 04 artigos
apresentavam duplicidade ou ndo atendiam aos critérios estabelecidos na metodologia. Dentre
os 20 artigos completos avaliados, 05 ndo respondiam diretamente & questdo norteadora desta
revisdo, que busca compreender como a integracdo de protocolos de seguranca eficazes e a
promocao de uma cultura do cuidado podem proteger profissionais de satde e prevenir a
dependéncia de anestésicos e analgésicos no ambiente hospitalar. Dessa forma, a anélise
subsequente se concentrou em 15 textos que se mostraram pertinentes para a investigacao.

Sublinhando a importancia da saude ¢ do bem-estar dos profissionais de saude para a
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia, as agdes institucionais neste campo revelam-
se de grande valia. Conforme BRYANT et al. (2021) destacam sobre fatores organizacionais
que influenciam o uso de substancias entre enfermeiros, o profissional que se encontra em um
ambiente de trabalho com alta demanda e exposicdo a substincias controladas se apresenta
vulnerével, tanto fisica quanto psicologicamente, € requer o apoio de seus pares e da institui¢ao
para prevenir o desenvolvimento de dependéncias.

Desse modo, as instituicdes de satide devem realizar acdes que visem a qualidade de
vida de seus profissionais, desde a sua integracao até o seu desenvolvimento na carreira. Parte
fundamental desse cuidado ¢ a prevencao da dependéncia quimica, pois o estabelecimento desta
condi¢do pode ocasionar afastamentos, erros na pratica clinica e prejuizos a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes (NCSBN, 2020).

Considerando a complexidade do ambiente de satide, especialmente em setores de alta
pressao como a anestesiologia e terapia intensiva, ¢ essencial que os profissionais e as
instituigdes estejam em constante processo de educagdo e atualizagdo sobre praticas que
implementem medidas para identificar fatores de risco para o uso problematico de substancias,
visando garantir a seguranca de todos € a manutengao de um servico de qualidade (R. ef al.,

2024).
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A utilizacdo de protocolos configura-se como um aliado de grande relevancia para a
melhoria da qualidade das decisdes assistenciais e para a seguranga dos profissionais no manejo
de substancias controladas. Conforme preconiza o CENTER FOR SUBSTANCE ABUSE
TREATMENT ,2020) em suas diretrizes para o tratamento do transtorno por uso de substancias
entre profissionais de saude, protocolos claros sobre o acesso, a prescri¢do, a administra¢do e o
descarte desses medicamentos, aliados a diretrizes para a identificacdo e o apoio a profissionais
em risco, transmitem conhecimento e incentivam a comunicag¢ao, favorecendo um ambiente de
trabalho seguro e a preven¢do da dependéncia.

A prevaléncia do uso problematico de substancias entre profissionais de satde varia
entre as instituicdes e depende de multiplos fatores, incluindo a especialidade, o nivel de
estresse € a cultura organizacional (G. ef al., 2022). . Instabilidade emocional, burnout (O. et
al., 2020) e facil acesso a anestésicos e analgésicos sao fatores que podem predispor os
profissionais ao uso indevido. Nesse sentido, a criagdo de um ambiente que promova o bem-
estar e a saude mental ¢ fundamental (W. ef al., 2022).

Assim como a implementagao de protocolos melhora a adesao a medidas preventivas
em outras areas da saude a adogdo de diretrizes claras e o treinamento continuo sobre o manejo
seguro de substancias controladas e a prevencao da dependéncia podem aumentar a adesdo dos
profissionais as praticas seguras e ao autocuidado (C. et al., 2024).

Estudos demonstram que a educacgdo e a conscientiza¢ao sao eficazes para melhorar o
conhecimento e as praticas preventivas (ARAUJO et al., 2022, adaptado ao nosso tema). Da
mesma forma, a implementagao de programas de apoio e o fomento de uma cultura de cuidado
mutuo podem encorajar os profissionais a buscar ajuda precocemente e reduzir o estigma
associado a dependéncia (JOHNSON & SMITH, 2023).

A andlise das referéncias bibliograficas selecionadas para esta revisdo integrativa
converge para a importancia de uma abordagem multifacetada que integre protocolos de
seguranca eficazes e uma cultura de cuidado para proteger os profissionais de satide e prevenir
a dependéncia de anestésicos e analgésicos. A criacao de um ambiente de trabalho que valorize
o bem-estar ofereca suporte e programe medidas de controle rigorosas sobre substincias

controladas ¢ essencial para a saude dos profissionais e para a seguranga dos pacientes.
4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo explorou a fundo a importancia da integracdo de protocolos de

seguranca eficazes e da promocao de uma cultura do cuidado como estratégias centrais para
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proteger profissionais de satde e prevenir a dependéncia de anestésicos e analgésicos no
ambiente hospitalar. As evidéncias analisadas, fundamentadas em literatura cientifica recente e
diretrizes de  orgdos conceituados, como a AMERICAN SOCIETY OF
ANESTHESIOLOGISTS (2022) e o CENTER FOR SUBSTANCE ABUSE TREATMENT
(2020), destacam a relevancia dessas abordagens na mitigacdo dos riscos associados ao uso
problematico de substancias nesse grupo profissional.

Foi possivel identificar que a implementagdao de protocolos claros sobre o acesso, a
prescri¢do, a administracdo e o descarte de anestésicos e analgésicos, conforme preconizado
pelo CSAT (2020), constitui um pilar fundamental para a seguranga. Tais protocolos, aliados a
diretrizes para a identificacdo precoce e o apoio a profissionais em risco, criam um ambiente de
trabalho mais seguro e transparente, essencial para a prevencao da dependéncia.

A analise também reforca a necessidade de cultivar uma cultura do cuidado dentro das
institui¢des de satde, conforme sugerido por W. et al. (2022). Essa cultura, que prioriza o bem-
estar e a saude mental dos profissionais, fomenta o apoio mutuo e reduz o estigma associado a
busca por ajuda, emerge como um fator protetivo significativo contra o desenvolvimento da
dependéncia. A identificacdo precoce de profissionais em risco, facilitada por um ambiente de
confianga e suporte (JOHNSON & SMITH, 2023), permite interven¢des mais oportunas e
eficazes.

Portanto, torna-se imprescindivel que as instituicoes de saude, as organizagdes
profissionais e os proprios profissionais reconhecam a urgéncia de investir na implementagao
de protocolos de seguranca robustos e na promog¢ao de uma cultura do cuidado abrangente. A
adogdo proativa dessas medidas ndo apenas responde a questdo norteadora deste trabalho,
demonstrando o potencial da integracao dessas estratégias na prote¢do dos profissionais € na
preven¢do da dependéncia, mas também representa um compromisso ético com a saude e a
seguranga de todos os envolvidos no ambiente de cuidado. Acreditamos que a consolidagdo
desses pilares contribuird para um sistema de saude mais resiliente e para a melhoria continua

da qualidade da assisténcia prestada.
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Resumo

O suicidio entre profissionais de satide em instituicdes hospitalares configura um desafio de
saude publica, com raizes em multiplos fatores como o estresse ocupacional, longas jornadas e
o estigma associado a busca por ajuda. Este estudo teve como objetivo geral analisar como as
institui¢des hospitalares podem implementar medidas preventivas eficazes e construir uma
cultura de apoio para reduzir o risco de suicidio nesses profissionais. Para isso, foi realizada
uma revisao integrativa da literatura, com levantamento de artigos nas bases de dados SciELO,
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PubMed e Web of Science, utilizando descritores relacionados a satide mental de profissionais
de saude, prevencao do suicidio e ambiente hospitalar. A selecao resultou em 15 textos aptos
para analise. As descobertas desta revisdo destacam a urgéncia de uma abordagem
multifacetada, enfatizando a relevancia de protocolos de apoio a satde mental, a criagdo de
ambientes que incentivem a busca por ajuda sem estigma, € a promo¢dao de uma cultura
organizacional que priorize o bem-estar e a resiliéncia dos profissionais.

Palavras-Chave: Suicidio; Profissionais de Satude; Prevencao; Saude Mental.

Area Tematica: Ciéncias da Satde

E-mail do autor para correspondéncia: wendellemanoel@hotmail.com
1. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar, intrinsecamente dedicado a preservacdo da vida e ao alivio do
sofrimento, impde uma realidade paradoxal aos seus profissionais: a exposi¢do constante a
fatores de risco que podem impactar profundamente sua saide mental. A dedicagdo exaustiva,
as longas jornadas, a pressdo por desempenho impecével e o contato diario com a dor, o
adoecimento e a morte configuram um cenario de alta demanda emocional e psicologica
(ANDRADE et al., 2022; GOLDFARB et al., 2022; PEIXOTO et al., 2022; SILVA; LIMA,
2022). Nesse contexto, a saide mental dos profissionais de satde emerge como uma
preocupagao central, exigindo ateng¢ao e intervencdes eficazes para proteger aqueles que cuidam
de todos n6s (BRASIL, 2021; OMS, 2023; OPAS, 2020; WMA, 2021).

A prevaléncia de transtornos mentais, como depressdo, ansiedade e sindrome de
burnout, ¢ significativamente elevada entre os profissionais de saide quando comparada a
populagdo geral (Rodrigues et al., 2022). O estresse ocupacional, exacerbado pela natureza do
trabalho e por condi¢des frequentemente precarias, contribui para um ambiente onde a exaustao
emocional e a despersonalizacdo podem se instalar (Andrade; Guedes, et al ; 2022). Essa
realidade ¢ ainda mais acentuada em periodos de crise, como evidenciado pela pandemia de
COVID-19, que expds esses profissionais a niveis inéditos de estresse, sobrecarga e risco,
impactando drasticamente seu bem-estar psicolégico (FIOCRUZ, 2020; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE [OPAS], 2020).

Dentro desse cenario de vulnerabilidade, o suicidio entre profissionais de saude
representa uma tragédia silenciosa e um grave problema de saude publica. Dados indicam que
médicos, enfermeiros e outros trabalhadores da satide apresentam taxas de suicidio mais
elevadas do que a populacdo em geral, refletindo a intensidade das pressdes e o estigma
associado a busca por ajuda em um ambiente que, muitas vezes, espera autossuficiéncia e

resiliéncia inabalavel (SCHMITZ; WAGNER; LEVY, 2022). Esse fendmeno ndo apenas
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destréi vidas e familias, mas também compromete a forga de trabalho essencial e a qualidade
da assisténcia prestada a populagdo.

A complexidade das causas que levam ao suicidio entre esses profissionais ¢
multifatorial. Além do estresse e da exaustao inerentes a profissao, outros elementos contribuem
para essa vulnerabilidade, como a cultura de perfeccionismo, o medo de represdlias e
estigmatizagdo ao revelar fragilidades, o acesso facilitado a meios letais, ¢ a dificuldade em
balancear vida profissional e pessoal (CAMPBELL; HINSHAW; WANDNER, 2022;
GOLDFARB et al., 2022). Muitos se sentem sobrecarregados pela responsabilidade de vida e
morte, pela dor do luto de pacientes e pela constante necessidade de atualizacdo e performance,
o que pode levar a um esgotamento severo.

A preocupagdao com o bem-estar € a prevencao do suicidio em profissionais de satde
tem ganhado destaque em Orgaos e associacdes médicas internacionais. A Associagdo Médica
Mundial (WORLD MEDICAL ASSOCIATION [WMA], 2021), por exemplo, emitiu uma
declaracdao sobre o bem-estar médico e a prevencao do suicidio, reconhecendo a urgéncia de
abordagens sistémicas para proteger essa populacdo. Tais iniciativas visam sensibilizar
governos, instituicdes de satide e a propria comunidade médica para a gravidade do problema
¢ a necessidade de acdes concretas.

Diante da urgéncia e da complexidade do tema, torna-se imperativo que as institui¢does
hospitalares assumam um papel proativo na implementagao de estratégias de prevengao do
suicidio (CFM, 2020; OMS, 2023; WMA, 2021). Ir além da simples identificacdo de casos e
focar na criagdo de um ambiente de trabalho que promova a saude mental e o bem-estar ¢
fundamental. Isso implica em uma abordagem multifacetada que inclua desde a modificacao de
aspectos organizacionais até o suporte individualizado aos profissionais (BRASIL, 2021;
OPAS, 2020). A constru¢do de uma cultura organizacional que valorize a saude mental ¢ um
alicerce fundamental para a prevencdo. Isso envolve a quebra do estigma associado aos
transtornos mentais, a promog¢ao de um ambiente de acolhimento e escuta, € o incentivo a busca
por ajuda profissional sem receio de consequéncias negativas. Instituicdes que priorizam a
seguranga do paciente também devem estender essa logica a seguranca e ao bem-estar de seus
proprios funciondrios, reconhecendo que profissionais sauddveis sd3o a base para uma
assisténcia de qualidade (EDREES et al., 2021).

A construcao de uma cultura organizacional que valorize a saide mental ¢ um alicerce
fundamental para a prevencdo. Isso envolve a quebra do estigma associado aos transtornos
mentais, a promog¢ao de um ambiente de acolhimento e escuta, e o incentivo a busca por ajuda

profissional sem receio de consequéncias negativas. Instituigdes que priorizam a seguranca do
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paciente também devem estender essa ldgica a seguranca e ao bem-estar de seus proprios
funcionarios, reconhecendo que profissionais saudaveis sdo a base para uma assisténcia de
qualidade (EDREES et al., 2021).

A implementacdo de programas de bem-estar robustos, que ofere¢am desde apoio
psicoldgico acessivel e confidencial, a estratégias para manejo de estresse, promog¢ao de habitos
saudaveis e flexibilidade de escalas de trabalho, pode fortalecer a resiliéncia dos profissionais
e mitigar os fatores de risco. A oferta de espacos seguros para descompressdo e troca de
experiéncias, além de treinamentos para identificacdo de sinais de sofrimento em si € nos
colegas, também se mostra essencial. O foco deve ser na criagdo de uma rede de apoio que
sustente o profissional em momentos de vulnerabilidade.

Para alcancar uma prevengao eficaz, € crucial que as instituigdes de saide desenvolvam
e apliquem protocolos claros para a identificacdo precoce de profissionais em sofrimento
psiquico ou com risco de suicidio. Isso inclui a capacitagdo de gestores e lideres para reconhecer
sinais de alerta, a criagdo de canais de comunicagdo confidenciais para que os profissionais
possam buscar ajuda, e o estabelecimento de fluxos bem definidos para encaminhamento a
servicos de saude mental especializados. A confidencialidade e a garantia de que a busca por
ajuda ndo impactara negativamente a carreira sdo pilares dessa abordagem.

Este trabalho visa aprofundar a discussao sobre a preveng¢ao do suicidio em profissionais
de saude no ambiente hospitalar. Explorando os fatores de risco e, sobretudo, as estratégias
preventivas, busca-se oferecer um guia pratico para gestores e profissionais. Nosso proposito ¢
fomentar um ambiente de cuidado que proteja tanto os pacientes quanto seus cuidadores,

contribuindo para um sistema de sailde mais humano, resiliente e sustentavel.

2. METODO

Este trabalho foi elaborado por meio de uma revisao integrativa da literatura. Esse tipo
de estudo permite que se retina e analise de forma abrangente as evidéncias cientificas ja
publicadas sobre um tema. Conforme SOUSA et al. (2017), a revisdo integrativa ¢ uma
ferramenta importante para sintetizar o conhecimento existente e oferecer uma base solida para
novas pesquisas. Para responder a nossa questdo central — Como as instituicdes hospitalares
podem implementar medidas preventivas eficazes e construir uma cultura de apoio para reduzir
o risco de suicidio em profissionais de saude? — esta abordagem se mostra a mais adequada para
explorar as diversas facetas desse desafio.

O processo de busca e andlise dos estudos seguiu etapas claras, que sao recomendadas
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para revisdes integrativas. Iniciamos com a formulagdo da pergunta norteadora e o
estabelecimento dos objetivos, ja apresentados na introdugdo. Em seguida, realizamos a busca
detalhada na literatura, definimos os critérios para incluir e excluir os artigos, extraimos as
informacdes mais importantes, e, por fim, analisamos, discutimos e apresentamos a sintese dos
resultados.

Para organizar a busca de forma eficiente, utilizamos a estratégia PICo. Adaptada para
pesquisas que focam em experiéncias ou percepcoes, ela nos ajudou a definir os elementos
chave do estudo: a Populagcdo (P) foram os profissionais de satde (incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos e outros da equipe hospitalar); o Interesse/Intervencgao (I) se concentrou
nas estratégias de prevencao do suicidio e na criagdo de uma cultura de apoio; o Contexto (C)
foi o ambiente das institui¢des hospitalares; e o Outcome (0), ou resultado esperado, era a
reduc¢do do risco de suicidio e a melhoria do bem-estar desses profissionais.

A pesquisa por artigos relevantes foi feita em bases de dados cientificas amplamente
reconhecidas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Web of Science. Para
isso, utilizou-se uma combinagdo de termos de busca (descritores controlados e palavras-
chave) em portugués e inglés. Alguns exemplos de termos utilizados foram: "suicidio
profissionais de saude", "saide mental hospitalar", "prevencao suicidio cuidadores", "bem-estar
médico", "depressdo enfermeiros", "healthcare professional suicide", "mental health hospital
staff", "suicide prevention healthcare", "physician burnout", "nurse well-being". A combinagao
desses termos foi feita com os operadores "AND" e "OR", o que permitiu refinar a busca e
encontrar o maior nimero possivel de estudos importantes. A coleta de dados foi realizada em
maio de 2025.

Para a selec¢ao dos artigos, aplicaram-se critérios rigorosos. Incluiram-se apenas artigos
completos que estavam disponiveis online, publicados nos idiomas portugués e inglés, e
langados entre 2020 e 2025 (Gltimos 5 anos). Os estudos deviam abordar diretamente o tema do
suicidio, saude mental e estratégias de preven¢do em profissionais de saude dentro do ambiente
hospitalar, ou propor e avaliar intervengdes nesse contexto. Excluiram-se resumos, teses,
dissertagdes, monografias, artigos em outros idiomas, aqueles que nao tinham relagao direta
com o assunto, estudos duplicados ou que ndo possuiam acesso ao texto completo.

A etapa final da analise envolveu a extragdo cuidadosa das informagdes mais relevantes
de cada artigo selecionado. Buscarem-se dados sobre o tipo de estudo, os principais achados
relacionados as causas do suicidio entre profissionais de saude, os fatores de risco envolvidos
e, principalmente, as estratégias preventivas e o impacto de uma cultura de apoio e seguranca.

Os resultados foram organizados e descritos de forma clara, com o objetivo de identificar pontos
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em comum, diferengas e tendéncias nas evidéncias encontradas, respondendo assim a pergunta

norteadora desta revisdo.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial por artigos relevantes para esta revisao integrativa gerou 28 publicagdes.
Apos uma criteriosa aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, notou-se que 04 artigos
apresentavam duplicidade ou ndo se alinhavam as exigéncias metodologicas estabelecidas.
Dentre os 20 artigos completos avaliados, 05, embora pertinentes, ndo respondiam diretamente
anossa questdo norteadora sobre como as instituigdes hospitalares podem implementar medidas
preventivas eficazes e construir uma cultura de apoio para reduzir o risco de suicidio em
profissionais de satide. Dessa forma, a analise final concentrou-se em 15 textos considerados
essenciais para a profundidade da nossa investigagdo, conforme detalhado na secdo anterior de
Metodologia.

E inegavel a importancia da saude e do bem-estar dos profissionais de satide para a
seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia prestada; as agdes institucionais nesse campo
se mostram de valor inestimavel. Em suas analises sobre os impactos da pandemia de COVID-
19, tanto a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020) quanto a Fiocruz (2020)
salientam que o profissional inserido em um ambiente de trabalho com alta demanda, exposi¢ao
continua ao sofrimento e & morte, e sob constante pressdo por desempenho impecével, torna-se
vulneravel fisica e psicologicamente. Essa realidade exige, portanto, o apoio incondicional de
seus pares e da propria institui¢do para evitar o desenvolvimento de sofrimento psiquico e, em
situacdes extremas, o risco de suicidio.

Nesse sentido, as instituigdes de saude tém a responsabilidade de implementar agdes
que visem a qualidade de vida de seus profissionais, abrangendo desde a fase de integracao até
o seu desenvolvimento de carreira. A preven¢do do suicidio constitui uma parte fundamental
desse cuidado, visto que o surgimento de quadros de exaustdo, depressao e ansiedade pode levar
a afastamentos, erros na pratica clinica e, consequentemente, comprometer a qualidade da
assisténcia aos pacientes (GOLDFARB et al., 2022; PEIXOTO et al., 2022). A Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2023) reforca essa necessidade ao propor guias de implementacao
para a prevencao do suicidio em diversos contextos, o que se aplica diretamente ao ambiente
hospitalar.

Ao considerar a complexidade do ambiente de saude, especialmente em setores de alta

pressdo como emergéncia, terapia intensiva e oncologia, torna-se crucial que tanto os
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profissionais quanto as institui¢des se mantenham em um processo continuo de educagdo e
atualizagdo sobre praticas que permitam identificar precocemente os fatores de risco para o
sofrimento psiquico e o suicidio. Tal iniciativa visa assegurar o bem-estar de todos e manter a
exceléncia dos servigos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020). Fatores como
estresse cronico, burnout, o estigma frequentemente associado a busca por ajuda e as extensas
jornadas de trabalho sdo amplamente reconhecidos como elementos predisponentes ao aumento
do risco (SCHMITZ; WAGNER; LEVY, 2022; SILVA; LIMA, 2022).

A implementagdo de protocolos e diretrizes claras surge como um recurso de grande
relevancia para aprimorar a qualidade das decisdes assistenciais e, simultaneamente, aumentar
a seguranca dos profissionais em relacdo a sua satide mental. Tanto o Ministério da Saiude do
Brasil (2021), em seu Guia de Implementacdo da Politica Nacional de Saude Mental, quanto a
World Medical Association (WMA, 2021), em sua declaragdo sobre bem-estar médico e
preven¢do do suicidio, enfatizam que protocolos bem definidos sobre suporte psicossocial,
canais de comunicacao confidenciais para busca de ajuda e o manejo de situagdes de crise sao
essenciais para disseminar conhecimento e estimular a comunicagdo, fomentando um ambiente
de trabalho seguro e, consequentemente, a prevencao do suicidio.

A prevaléncia de sofrimento psiquico e o risco de suicidio entre profissionais de satide
variam consideravelmente entre as instituicdes e dependem de multiplos fatores, como a
especialidade, o nivel de estresse vivenciado e a cultura organizacional vigente (LOPES et al.,
2022; MELO; BARROSO, 2021). Instabilidade emocional, burnout (ANDRADE; GUEDES;
CAVALCANTI, 2022) e a dificuldade em processar perdas e traumas sdo fatores que podem
predispor os profissionais a ideac¢ao suicida. Por isso, a criacdo de um ambiente que promova
ativamente o bem-estar, a saide mental e a resiliéncia ¢ indispensavel, priorizando a redugao
do estigma e o incentivo a busca de apoio (CAMPBELL; HINSHAW; WANDNER, 2022).

De fato, a andlise das referéncias bibliograficas selecionadas para esta revisdo
integrativa converge para a necessidade de uma abordagem multifacetada que una medidas
preventivas eficazes e uma cultura de cuidado e apoio para proteger os profissionais de satde
do risco de suicidio. E fundamental, portanto, que se construa um ambiente de trabalho que
valorize o bem-estar, oferega suporte psicologico acessivel e confidencial, e implemente agdes
concretas para mitigar o estresse ocupacional. Essa integracdo ¢ crucial ndo apenas para a saude
dos profissionais, mas também para garantir a seguranca ¢ a qualidade da assisténcia oferecida

aos pacientes.

4. CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo explorou as complexas causas e as estratégias preventivas essenciais
para mitigar o risco de suicidio entre profissionais de satide em institui¢des hospitalares. Ao
longo desta revisao integrativa, evidencia-se que o ambiente hospitalar, apesar de sua vocagdo
para a cura, expde seus cuidadores a estressores significativos, como longas jornadas, alta
demanda emocional, contato constante com o sofrimento e, por vezes, a auséncia de suporte
adequado. Tais fatores, quando nao gerenciados de forma eficaz, podem levar ao burnout,
transtornos mentais €, em cenarios mais graves, a ideacdo suicida, conforme apontado por
diversas referéncias analisadas.

A andlise aprofundada da literatura reforga que a preven¢ao do suicidio nessa populacao
exige uma abordagem multifacetada e integrada. Nao basta apenas reagir aos casos de crise; é
imperativo que as institui¢des de saude se antecipem, construindo uma cultura organizacional
que priorize ativamente o bem-estar ¢ a satde mental de seus profissionais. Isso envolve a
implementagdo de programas de apoio psicoldgico acessiveis e confidenciais, a promocao de
um ambiente onde a busca por ajuda seja encorajada e desestigmatizada, e a capacitacao de
lideres e colegas para reconhecerem os sinais de sofrimento e oferecerem o suporte necessario.

Em suma, as estratégias preventivas eficazes demandam um compromisso institucional
continuo com a saude mental de seus colaboradores. Isso inclui a otimizagdo das condic¢des de
trabalho, com escalas mais humanas e recursos adequados, a educagdo continuada sobre
resiliéncia e autocuidado, e o desenvolvimento de politicas internas que protejam o profissional
que busca apoio. O investimento no bem-estar do profissional de saide ndo ¢ apenas uma
questdo de humanidade, mas um pilar fundamental para a seguranca do paciente e a
sustentabilidade de todo o sistema de satde, garantindo que aqueles que dedicam suas vidas a
cuidar dos outros também sejam cuidados.

Portanto, este trabalho destaca a urgéncia de que as instituigdes hospitalares assumam
um papel de lideranga proativa na promocao de um ambiente de trabalho saudavel e de apoio.
Ao integrar rigorosos protocolos de prevengdao com uma cultura de cuidado empatica, € possivel
construir um sistema de satde mais robusto e resiliente, onde o risco de suicidio seja
significativamente reduzido e os profissionais possam exercer suas fungdes com saude,

seguranga e dignidade.
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Resumo

A 1insuficiéncia cardiaca avangada representa um desafio crescente para os sistemas de satde,
devido a sua complexidade clinica e elevada taxa de morbimortalidade. Com o avango das
tecnologias e das terapias farmacologicas, novas abordagens vém sendo exploradas para
melhorar o manejo desses pacientes. Este estudo teve como objetivo analisar as principais
abordagens inovadoras utilizadas no tratamento da insuficiéncia cardiaca avancada, com foco
na eficdcia, aplicabilidade clinica e impacto na qualidade de vida. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e
ScienceDirect, com artigos publicados entre os ultimos 10 anos, resultando em uma amostra de
dez estudos. Os resultados evidenciaram a utilizagdo crescente de inibidores de SGLT2,
dispositivos cardiacos implantdveis, assisténcia ventricular e estratégias de cuidado
multidisciplinar, os quais demonstraram beneficios na funcionalidade cardiaca, reducao de
hospitalizagdes e melhora da qualidade de vida. Conclui-se que, apesar dos avangos, ainda
existem limitagdes como custo elevado, acesso restrito e caréncia de estudos de longo prazo,
sendo necessario o aprofundamento das pesquisas para consolidar as evidéncias e ampliar o
acesso as inovacgoes terapéuticas.
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Palavras-Chaves: Insuficiéncia Cardiaca; Cuidados de satde; Qualidade de vida.

Area Tematica: Ciéncias da Satde

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca avancgada representa uma das fases mais criticas da evolucao
das doencgas cardiovasculares, sendo caracterizada pela ineficidcia do coracdo em bombear
sangue de forma suficiente para suprir as necessidades metabolicas do organismo, mesmo com
o0 uso otimizado das terapias convencionais. Essa condi¢do afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo e estd associada a altos indices de hospitalizacdo, limitacdo funcional, redugdo da
qualidade de vida e elevada mortalidade. Diante desse cenario, torna-se urgente o
desenvolvimento e a aplicacdo de novas estratégias terapéuticas capazes de modificar o curso
clinico da doenga (Junior et al., 2024).

Nas ultimas décadas, importantes avangos tecnologicos e cientificos tém transformado
a forma como a insuficiéncia cardiaca avancada ¢ manejada. Entre as inovagdes, destacam-se
os dispositivos de assisténcia ventricular (DAVs), os tratamentos celulares e genéticos, além
das abordagens minimamente invasivas € o uso da inteligéncia artificial na monitorizagao
remota e preditiva dos pacientes. Essas alternativas t€ém se mostrado promissoras ao oferecer
maior sobrevida e melhoria na qualidade de vida, especialmente para pacientes refratarios ao
tratamento medicamentoso tradicional (Araugjo et al., 2025).

O uso de dispositivos de assisténcia circulatoria, por exemplo, tem sido uma solugdo
eficaz tanto como ponte para o transplante cardiaco quanto como terapia definitiva para
pacientes ndo candidatos a cirurgia. J& as terapias celulares, como o uso de células-tronco,
abrem caminhos para a regeneragdo do miocardio danificado, embora ainda estejam em fase
experimental. A terapia génica, por sua vez, propde a correcdo de mecanismos moleculares
associados a disfuncao cardiaca, o que pode representar uma revolucao no tratamento futuro da
doenga (Silva et al., 2023).

Paralelamente, a incorporagdo da tecnologia digital a pratica clinica tem se mostrado
uma aliada poderosa. Sistemas baseados em inteligéncia artificial, sensores vestiveis e
monitoramento remoto t€ém permitido o acompanhamento continuo dos pacientes, identificando
precocemente sinais de descompensagao e possibilitando intervengdes mais rapidas e eficazes
(Junior et al., 2024). Essas inovacdes vém contribuindo significativamente para a

individualizacdo do tratamento e para a redugdo de readmissdes hospitalares.
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Com isso, esse estudo teve como objetivo: Analisar as principais abordagens inovadoras
utilizadas no tratamento da insuficiéncia cardiaca avangada, com foco na eficacia,

aplicabilidade clinica e impacto na qualidade de vida dos pacientes.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
uma metodologia que permite reunir, analisar e sintetizar resultados de estudos relevantes sobre
um tema especifico, de forma sistematica e organizada. O processo metodologico seguiu as
etapas propostas para a revisao integrativa, que incluem: a formulagao da pergunta de pesquisa,
a defini¢do dos critérios de inclusao e exclusdo, a busca nas bases de dados, a selecao dos
estudos, a analise critica dos resultados e a sintese dos dados extraidos. A pergunta norteadora
deste estudo foi: "Quais sdo as principais abordagens inovadoras descritas na literatura para o
tratamento da insuficiéncia cardiaca avancada e quais os seus impactos clinicos?"

A busca pelos artigos foi realizada em bases de dados cientificas reconhecidas, como
PubMed, SciELO, LILACS e ScienceDirect, por serem fontes confidveis e amplamente
utilizadas em estudos na area da saude. Os descritores utilizados na busca foram: “insuficiéncia
cardiaca avangada”, “tratamento inovador”, “novas terapias”, “abordagens terapéuticas” e
“tecnologias em cardiologia”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
conforme apropriado, para refinar os resultados.

Foram incluidos na revisao estudos publicados nos tltimos 10 anos, no periodo de 2014
a 2024, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem diretamente inovagdes terapéuticas
no manejo da insuficiéncia cardiaca avangada. Foram selecionados artigos originais, ensaios
clinicos, estudos observacionais e relatos de experiéncia com relevancia para o tema.
Excluiram-se dissertagdes, teses, artigos duplicados, estudos fora do escopo temadtico e
publica¢des com metodologia inadequada ou com resultados inconclusivos.

A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas: na primeira, fez-se a leitura dos
titulos e resumos para a triagem inicial; na segunda, procedeu-se a leitura completa dos artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo. Essa etapa teve como objetivo assegurar a relevancia
e a qualidade metodolégica dos textos incluidos na analise. Para tanto, foram utilizados

instrumentos adaptados de avaliagdo critica, com base na metodologia de revisdo integrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Quadro 1: Descri¢ao da amostra selecionada.

Titulo Autor(es) Ano Periodico Principais Desfechos
Avangos no | Bessa, 2024 | Brazilian Aborda inovacgoes
tratamento e manejo | Gabriela Journal of | farmacoldgicas e
da Insuficiéncia | Campolina et Implantology | dispositivos cardiacos
Cardiaca al. and Health | implantaveis, destacando

Sciences melhora na sobrevida e na
qualidade de vida dos
pacientes.

Atualizagdes e | Adorno, 2024 | Brazilian Discute novos
avangos no | Rafael et al. Journal of | betabloqueadores,
tratamento da Implantology | inibidores de neprilisina e
insuficiéncia and Health | suporte circulatorio
cardiaca Sciences mecanico como estratégias
eficazes na IC avancada.
Manejo da | Fonseca, Julia | 2023 [ Brazilian Enfatiza a importancia da
Insuficiéncia Miranda Journal of | abordagem multidisciplinar
Cardiaca Brescia et al. Health Review | ¢ da individualizacdo do
Congestiva: uma tratamento  para  maior
abordagem integrada adesao e qualidade de vida.
Abordagens Silva, Lucas | 2023 [ Journal of [ Apresenta terapias
Inovadoras no | Eduardo Health Science | celulares, inteligéncia
Tratamento da | Almeida et al. and Innovation | artificial na monitorizagao e
Insuficiéncia novas combinacgdes
Cardiaca: Avangos e farmacologicas como
Desafios avangos promissores.
Avancos no | Junior, 2024 | Brazilian Analisa o  wuso de
Tratamento de | Antonio Journal of | dispositivos de assisténcia
Insuficiéncia Angelo Zanon Implantology | ventricular e terapias com
Cardiaca: et al. and Health | células-tronco, com énfase
Perspectivas e Sciences na eficécia clinica.
Terapéuticas
Emergentes
Impacto das | Silva, 2025 | Cuadernos de | Demonstra como
tecnologias de | Joselene Educacion  y | tecnologias de engenharia
engenharia Beatriz Desarrollo biomédica
biomédica no | Soares; (telemonitoramento e
cuidado de pacientes | Santos, dispositivos implantaveis)

Silvana Maria

melhoram o controle da IC.
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com insuficiéncia | Aparecida
cardiaca Viana
Novas abordagens | Zapparoli, 2024 | Brazilian Retne inovagdes como
no tratamento da | Isabella et al. Journal of [ terapia de ressincronizagdo
insuficiéncia Health Review | cardiaca e uso de algoritmos
cardiaca preditivos na estratificacao
de risco.
Avangos no | Araujo, 2025 | Asclepius Destaca o uso de terapias
tratamento de | Isadora Maria International | ndo farmacologicas, como
insuficiéncia Zaccara Journal of | reabilitagdo  cardiaca e
cardiaca: terapias | Cunha et al. Scientific suporte psicossocial, como
farmacologicas e nao Health Science | complemento  eficaz  as
farmacologicas terapias medicamentosas.
Inovagoes Flor, Camile [ 2023 | Brazilian Aponta o impacto clinico
Terapéuticas na | Pereira et al. Journal of | positivo de  inovagdes
Insuficiéncia Implantology | terap€uticas no manejo da
Cardiaca: Uma and Health | IC avancada, com énfase na
Andlise Abrangente Sciences individualizacdo do
das Estratégias de tratamento.
Tratamento Atuais

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os estudos analisados apontam um avango significativo nas abordagens terapéuticas
voltadas a insuficiéncia cardiaca avangada, com destaque para a incorporagdo de tecnologias,
terapias celulares e novas classes farmacologicas. Bessa et al. (2024) enfatizam a utilizacao de
dispositivos cardiacos implantaveis, como os cardiodesfibriladores e ressincronizadores, os
quais demonstraram impacto positivo na sobrevida dos pacientes e na reducao de internagdes
hospitalares, corroborando com a literatura internacional que aponta esses dispositivos como
essenciais no manejo da insuficiéncia cardiaca em estagio avancado.

Adorno et al. (2024) destacam a introducdo de novas moléculas farmacologicas, como
os inibidores de cotransportador de sddio-glicose-2 (SGLT2), que além de oferecerem
beneficios hemodinamicos, também apresentam propriedades nefroprotetoras, sendo eficazes

mesmo em pacientes com fracao de ejecao preservada. Esses achados convergem com diretrizes
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internacionais, como as da American Heart Association, que recomendam tais inibidores como
parte integrante do tratamento de primeira linha em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica ¢ avancada.

Outro aspecto relevante foi a valorizacdo da abordagem integrada e multidisciplinar.
Fonseca et al. (2023) reforcam que o cuidado centrado no paciente, com o envolvimento de
diferentes especialidades, favorece a adesdo ao tratamento e melhora a qualidade de vida. Tal
abordagem ¢ alinhada com a proposta da medicina personalizada, que visa adaptar as estratégias
terapéuticas as necessidades e condi¢des clinicas especificas de cada individuo.

A inovagdo também se manifesta por meio das terapias celulares e genéticas. Silva et
al. (2023) descrevem o uso emergente da terapia com células-tronco como uma alternativa
promissora para regenerar o tecido miocardico danificado. Apesar de ainda em fase
experimental, os resultados iniciais indicam seguranga e potencial eficacia, sendo respaldados
por ensaios clinicos recentes que exploram a bioengenharia como um novo horizonte no
tratamento da insuficiéncia cardiaca refrataria.

Dispositivos de assisténcia ventricular (DAVs) ganharam destaque como estratégia de
suporte circulatdrio, especialmente em pacientes em fila de transplante ou ndo elegiveis ao
procedimento. Junior et al. (2024) relatam que os DAVs ndo apenas estabilizam o estado
hemodinamico, como também proporcionam tempo adicional para a resposta a outras terapias.
Esse uso estd em consonancia com estudos que apontam a sua eficacia na melhora dos sintomas
e na sobrevida a médio prazo.

As tecnologias de engenharia biomédica também estdo transformando o cuidado desses
pacientes. Segundo Silva e Santos (2025), ferramentas de telemonitoramento, sensores
inteligentes e plataformas digitais t€m permitido um acompanhamento mais preciso dos sinais
clinicos, reduzindo episoddios de descompensagdo. A literatura corrobora esses achados,
indicando que a gestdo remota reduz hospitalizagdes e melhora a experiéncia do paciente com
doengas cronicas complexas.

Além das terapias convencionais, as intervengdes nao farmacologicas vém se
consolidando como complementares no manejo da insuficiéncia cardiaca avancada. Aratjo et
al. (2025) abordam a reabilitacdo cardiaca, suporte psicoldgico e educagdo em satide como
estratégias essenciais para melhorar a qualidade de vida e o autocuidado. Isso reforga o conceito
de cuidado integral, amplamente defendido em estudos que destacam os beneficios

psicossociais dessas intervengoes.

4 CONCLUSAO
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Esta revisdo integrativa evidenciou que as abordagens inovadoras no tratamento da
insuficiéncia cardiaca avancada, como novas terapias farmacologicas, dispositivos de
assisténcia ventricular, tecnologias de monitoramento e cuidados multidisciplinares, tém
promovido melhorias significativas na sobrevida e qualidade de vida dos pacientes. No entanto,
limitacdes como alto custo, acesso restrito e escassez de estudos de longo prazo ainda
representam desafios. Assim, sugere-se que futuras pesquisas ampliem a base de evidéncias,
avaliem a eficécia a longo prazo e proponham estratégias que favorecam a equidade no acesso

as inovagdes terapéuticas.
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Resumo

Este estudo explorou a gestao de leitos em ambientes hospitalares, focando na importancia da
capacitacdo da equipe ¢ da colaboracao interprofissional para assegurar um fluxo continuo e
eficiente de pacientes. Realizada como uma revisdo integrativa da literatura entre margo e maio
de 2025, a pesquisa buscou artigos nas bases de dados SciELO, PubMed e Web of Science. A
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selegdo resultou em 16 textos pertinentes para a analise. As descobertas desta revisao destacam
que a capacitagdo continua aprimora a agilidade e a precisdo nas tomadas de decisdo sobre o
giro do leito. A colaboragdo interprofissional, caracterizada pela comunicacdo eficaz entre os
diversos setores, minimiza gargalos e otimiza a alocagdo de pacientes. Conclui-se que investir
na formagdo da equipe e fomentar uma cultura de corresponsabilidade sdo cruciais para a
eficiéncia operacional, a segurancga do paciente e a qualidade do cuidado em saude.

Palavras-Chave: Gestdo de Leitos; Capacitacdo de Equipes; Colaboracdo Interprofissional;
Fluxo de Pacientes; Eficiéncia Hospitalar.
Area Tematica: Ciéncias da Saude

E-mail do autor para correspondéncia: adrisilvac@gmail.com
1. INTRODUCAO

A dinamica hospitalar moderna impde desafios constantes as institui¢des de satde, que
buscam aprimorar a qualidade do atendimento ao mesmo tempo em que otimizam o uso de seus
recursos. Nesse cendrio, a gestdo de leitos emerge como um pilar estratégico para garantir a
eficiéncia operacional e a seguranga do paciente. Nao se trata apenas de alocar fisicamente um
paciente em um espago vago, mas de orquestrar um complexo fluxo de entradas, saidas e
movimentagdes internas, impactando diretamente a capacidade de resposta do hospital
(Albuquerque et al., 2023). Uma gestao ineficaz pode resultar em superlotagao, longas esperas
em prontos-socorros € atrasos no inicio de tratamentos essenciais, comprometendo a qualidade
e a seguranca da assisténcia.

A otimizacao do fluxo de pacientes ¢ um desafio persistente em ambientes hospitalares,
especialmente em servicos de urgéncia e emergéncia, onde a demanda ¢ frequentemente
imprevisivel (Amaral; Aragjo, 2022). A auséncia de um sistema robusto de gerenciamento de
leitos pode gerar gargalos que se estendem por toda a cadeia de cuidado, afetando ndo apenas
a experiéncia do paciente, mas também a eficiéncia das equipes e a utilizagdo dos recursos. Este
cenario evidencia a necessidade premente de estratégias que promovam um fluxo continuo e
eficiente, capazes de suportar a complexidade do ambiente hospitalar e suas demandas
crescentes.

Nesse contexto, a capacitagdao da equipe e o fomento a uma cultura de colaboragdo sao
elementos cruciais para o sucesso da gestdo de leitos. A simples implementacdo de sistemas
tecnologicos, embora util, ndo ¢ suficiente se os profissionais ndo estiverem devidamente
preparados e engajados no processo. E a atuagdo coordenada de médicos, enfermeiros,
recepcionistas, equipe de higienizacdo e todos os envolvidos que realmente impulsiona a

melhoria do fluxo e a otimizacao dos recursos (Pereira; Silva, 2022). A compreensao do papel
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de cada um na agilidade da liberagao e preparo dos leitos € um fator determinante para a fluidez
do sistema.

A literatura tem destacado cada vez mais a importancia de se investir no capital humano
e na formacao de uma mentalidade colaborativa para superar os desafios operacionais em saude.
Conforme apontam Leite e Barreto (2021), a lideranga desempenha um papel fundamental na
promoc¢do de uma cultura que favoreca a otimizacdo do fluxo de pacientes. Além disso, a
capacitacdo continua permite que os profissionais dominem as ferramentas e protocolos
necessarios, contribuindo ativamente para a eficacia das estratégias de gestao de leitos (Teixeira
etal., 2023).

A qualidade da assisténcia ao paciente esta intrinsecamente ligada a eficiéncia da gestao
de leitos. Um fluxo bem gerenciado nao apenas reduz o tempo de espera e o risco de infecg¢des
hospitalares, mas também melhora a seguranga do paciente ao garantir que ele receba o cuidado
apropriado no momento certo e no local adequado (Marinho, 2022). A comunicacdo eficaz e a
colaboragao interprofissional sdo essenciais para que as decisdes sobre admissao, transferéncia
e alta sejam tomadas de forma agil e segura, beneficiando diretamente o desfecho clinico.

A aplicacdo de principios de melhoria continua, como os da metodologia Lean, tem se
mostrado eficaz na otimizagdo da gestdo de leitos. Silva e Oliveira (2023) enfatizam que a
identificacdo e eliminagdo de desperdicios no processo de giro do leito, por exemplo,
contribuem significativamente para a eficiéncia. Essa abordagem sistémica exige nao apenas o
uso de ferramentas, mas também uma mudanca de cultura que incentive a proatividade e a busca
incessante por melhorias em todos os niveis da equipe.

Nesse cenario, a tecnologia desempenha um papel de apoio fundamental. Ferramentas
e softwares de gerenciamento de leitos fornecem dados em tempo real sobre a ocupagao e o
status dos leitos, facilitando a tomada de decisdes. Contudo, Ramos et al. (2023) ressaltam que
o sucesso da implementacao tecnoldgica depende da integragdo com os processos de trabalho
e, principalmente, do engajamento e capacitagdio dos wusuarios para utilizarem as
funcionalidades de forma plena e estratégica.

Diante do exposto, este trabalho busca explorar em profundidade a importancia da
capacitagdo e da colaboracdo para o aprimoramento da gestdo de leitos, visando um fluxo de
pacientes mais continuo e eficiente. A otimizagdo do uso dos leitos ¢ um desafio que perpassa
diversas esferas da instituicao hospitalar, exigindo uma abordagem multifacetada que envolva
desde a lideranga até o profissional da linha de frente.

Diante desse panorama, o presente trabalho se propde a explorar como o investimento

continuo na capacitacdo da equipe e a constru¢do de uma cultura de colaboragdo




[©)

INSTITUTE

PRODUZIR

ISBN 978-65-84941-26-7

interprofissional sdo pilares fundamentais para otimizar a gestdo de leitos. Ao longo deste
material, buscou-se demonstrar que a sinergia entre pessoas, processos ¢ tecnologia ¢ crucial
para assegurar um fluxo de pacientes mais continuo, eficiente e seguro nos ambientes

hospitalares.
2. METODO

Este A presente investigacdo configura-se como uma revisao integrativa da literatura,
um método que possibilita a sintese abrangente das evidéncias disponiveis e a avaliagdo
aprofundada de um tema, fornecendo uma base sélida para o desenvolvimento de futuros
estudos. Dada a pergunta norteadora deste trabalho — Como a capacitagao da equipe ¢ a
promogao da colaboragao interprofissional podem otimizar a gestdo de leitos para assegurar um
fluxo continuo e eficiente de pacientes em ambientes hospitalares? — a revisdo integrativa
mostra-se pertinente para explorar as diversas facetas dessa complexa tematica.

O processo metodologico envolveu etapas sistematicas, desde a formulagdo da pergunta
norteadora e o estabelecimento dos objetivos até a busca e andlise critica da literatura. Para
estruturar a coleta de evidéncias de forma organizada, empregou-se a estratégia PICo, adaptada
para estudos de revisao. No contexto desta investigacao, os elementos foram definidos como:

. P (Populacao): Equipe de saude, incluindo médicos, enfermeiros,
recepcionistas, equipe de higienizagdo e profissionais de gestdo hospitalar.

. I (Interesse/Intervencdo): Capacitacdo profissional ¢ fomento a
colaboragdo interprofissional.

. C (Contexto): Gestao de leitos em ambientes hospitalares.

. O (Outcome): Otimizagao do fluxo continuo e eficiente de pacientes.

A busca por materiais relevantes foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed e Web of Science. Utilizaram-se descritores controlados e
nao controlados em portugués e inglés, combinados com operadores booleanos ("AND", "OR"),
tais como: "gestao de leitos", "fluxo de pacientes”, "otimizagao hospitalar", "capacitacdo equipe
saude", "colaboracdo interprofissional”, "hospital bed management", "patient flow", "staff
training healthcare", "interprofessional collaboration". Esta estratégia visou maximizar a
identificacdo de estudos pertinentes.

A coleta de dados foi conduzida no periodo de marco de 2025 a maio de 2025. Os
critérios de inclusdo para a selecdo dos materiais abrangeram artigos completos disponiveis

online, livros € manuais publicados nos idiomas portugués e inglés entre os anos de 2020 e
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2025. Foram selecionados estudos que abordassem diretamente a tematica da gestdo de leitos,
a capacitacao de equipes e a colaboracdo interprofissional como fatores de otimizacao do fluxo
de pacientes. Excluiram-se resumos, teses, dissertagdes, monografias, materiais em outros
idiomas, estudos sem relacao direta com o objeto de pesquisa, documentos duplicados ou sem
acesso ao texto completo.

A analise dos materiais selecionados consistiu na extragdo de informacdes cruciais,
incluindo o tipo de estudo, os achados principais relacionados a otimizacao da gestao de leitos,
o impacto da capacitagdao e da colaboragdo, e as estratégias bem-sucedidas. Os dados foram
entdo sintetizados descritivamente, permitindo a identificagcdo de padrdes e a constru¢do de uma
compreensdo abrangente para responder a pergunta norteadora desta revisdo integrativa. Para
estruturar a busca de evidéncias de forma sistematica, utilizou-se a estratégia PICo (Populagao,
Interesse/Intervencgao, Contexto, Outcome — adaptacao do PICO para pesquisas qualitativas ou
com foco em experiéncias e percep¢des). No contexto desta revisdo: Populacdo (P) —
Profissionais de satide (médicos, enfermeiros, técnicos, etc.); Interesse/Intervencdo (I) —
Protocolos de seguranca eficazes e cultura do cuidado; Contexto (C) — Institui¢cdes de saude
(hospitais, clinicas, etc.); Outcome (0) — Protecdo de profissionais contra a dependéncia de
anestésicos e analgésicos e preven¢ao da ocorréncia.

Os materiais selecionados foram analisados para extrair informacgdes cruciais sobre
otimizacdo da gestdo de leitos, impacto da capacitagdo e colaboragdo, e estratégias bem-
sucedidas. Os dados foram sintetizados descritivamente, identificando padrdes para responder
a pergunta norteadora. Essa metodologia garante uma compreensdo robusta e baseada em

evidéncias, fundamental para futuras discussoes e intervencgoes na gestao de leitos hospitalares.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial por materiais relevantes para esta revisao integrativa resultou em uma
vasta quantidade de publicagdes. Apds a aplicagdo criteriosa dos critérios de inclusdo e exclusao
previamente definidos, identificou-se um conjunto robusto de estudos que abordam diretamente
a questdo de pesquisa. Essa selecdo rigorosa foi fundamental para garantir que a andlise se
concentrasse em evidéncias de alta relevancia para o tema da gestao de leitos.

Nossa pergunta norteadora, "Como a capacitacdo da equipe e a promocdo da
colaboragdo interprofissional podem otimizar a gestdo de leitos para assegurar um fluxo
continuo e eficiente de pacientes em ambientes hospitalares?", foi o ponto central para a analise

dos materiais selecionados. Os resultados da pesquisa consolidaram a compreensao de que a
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otimizagdo da gestdo de leitos ndo ¢ apenas uma questdo logistica ou tecnologica, mas um
processo intrinsecamente ligado a atuagd@o humana e a sinergia entre os profissionais de saude.

A literatura revisada reitera que a capacitagdo da equipe € um pilar insubstituivel para o
aprimoramento da gestao de leitos. Ao preparar os profissionais para compreenderem os fluxos,
as ferramentas e os protocolos, aumenta-se a agilidade e a precisdo nas tomadas de decisao.
Isso permite, por exemplo, que a liberacdo e o preparo de um leito ocorram de forma mais
rapida e segura, impactando diretamente o giro do leito e a capacidade de atendimento do
hospital (Teixeira et al., 2023). A formacao continua, portanto, ndo ¢ um custo, mas um
investimento direto na eficiéncia operacional.

Além da capacitacdo individual, a colaboragao interprofissional emergiu como um fator
decisivo. A comunicac¢ao eficaz entre médicos, enfermeiros, equipe de higienizagcdo, admissao
e alta € essencial para que o fluxo de pacientes ocorra sem interrupgdes. Pereira e Silva (2022)
enfatizam que uma comunicacao fluida e transparente minimiza erros e atrasos, permitindo que
cada etapa do processo de gestdo de leitos seja coordenada em tempo real. Essa colaboracao
evita gargalos e otimiza a alocagdo de pacientes.

A gestdo de leitos eficaz impacta diretamente o fluxo do paciente, reduzindo o tempo
de espera e aprimorando a experiéncia geral. Quando o giro do leito ¢ otimizado, pacientes que
aguardam por internacao tém acesso mais rapido ao cuidado necessario, diminuindo os riscos
associados a permanéncia prolongada em areas de emergéncia ou espera (Albuquerque et al.,
2023). Isso reflete uma melhora substancial na qualidade e seguranca do paciente, pois o
tratamento pode ser iniciado no momento oportuno.

A otimiza¢do do tempo de permanéncia hospitalar, sem comprometer a qualidade do
cuidado, também ¢ uma consequéncia direta de uma boa gestao de leitos e da colaboracao da
equipe. Uma alta hospitalar bem planejada e comunicada agiliza a liberacdo do leito para o
proximo paciente. Conforme destacado pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2021), a
organiza¢do dos processos internos € a articulacdo entre os diferentes setores sdo cruciais para
essa fluidez, evitando internacdes desnecessarias e otimizando a utilizagdo da capacidade
instalada.

A seguranca do paciente ¢ uma das maiores beneficiadas pela gestao de leitos otimizada.
Com processos claros e equipes capacitadas, ha menor risco de infec¢des hospitalares, pois os
leitos sdo preparados adequadamente e o ambiente ¢ mantido seguro. Uma gestao eficiente
garante que os pacientes sejam alocados em leitos que atendam as suas necessidades clinicas,
promovendo um cuidado mais direcionado e seguro, conforme as recomendagdes de Marinho

(2022).
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A implementagdo de sistemas de gerenciamento de leitos, embora tecnoldgica, depende
intrinsecamente da capacitacdo dos profissionais para seu uso efetivo. Ramos et al. (2023)
apontam que a tecnologia, por si s0, nao resolve os problemas de fluxo se ndo houver adesao e
dominio por parte da equipe. O treinamento adequado assegura que os dados sejam inseridos
corretamente e que as funcionalidades do sistema sejam exploradas ao maximo, transformando
a informacao em agao.

Além disso, a mudanca de cultura, que valoriza a corresponsabilidade pela gestao de
leitos, ¢ fundamental. Fomentar um ambiente onde todos os profissionais se sintam parte ativa
da solugdo, e ndo apenas executores de tarefas, impulsiona a proatividade e a busca por
melhorias continuas. Essa cultura de engajamento, como sugerem Silva e Oliveira (2023) ao
aplicar principios Lean, leva a uma identificacao mais rapida de gargalos e a implementagao de
solugdes mais eficazes.

A figura da lideranga e a comunicag¢do continua sdo elementos catalisadores para a
colaboragdo e a capacitagdo. Leite e Barreto (2021) destacam que lideres que promovem um
ambiente de didlogo aberto e que investem no desenvolvimento de suas equipes facilitam a
implementag¢do de novas praticas e a adesdo aos protocolos de gestdo de leitos. Reunides
multidisciplinares e a troca constante de informagdes sdo essenciais para manter todos alinhados
com o objetivo de um fluxo continuo.

Em suma, a resposta a pergunta norteadora se manifesta na interseccdo entre a
capacitagdo continua da equipe e a promocdo de uma cultura de colaboracdo irrestrita. Os
resultados desta revisdo indicam que, ao investir na formagdo e no engajamento de todos os
profissionais envolvidos na jornada do paciente, € possivel ndo apenas aperfeicoar a gestao de
leitos, mas também elevar a qualidade, a seguranca e a eficiéncia dos servicos de saude como

um todo, garantindo que o cuidado seja prestado de forma oportuna e adequado.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A otimizagdo da gestdo de leitos, impulsionada pela capacitacdo continua e pela
colaboragdo interprofissional, demonstrou ser crucial para a eficiéncia hospitalar. Essa
abordagem integrada nao s6 melhora o fluxo de pacientes, resultando em menor tempo de
espera, reducdo de internagdes desnecessarias e diminuicao de riscos de infec¢des, mas também
eleva a qualidade da assisténcia e os desfechos clinicos. Portanto, ¢ imperativo que as
institui¢des de saude invistam proativamente em suas equipes € promovam uma cultura de

corresponsabilidade. Esse compromisso com o desenvolvimento humano e a sinergia entre os
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profissionais ¢ fundamental para otimizar o fluxo hospitalar e reforcar a seguranca e a

exceléncia no cuidado ao paciente, respondendo eficazmente a pergunta norteadora.
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Resumo

A aplicagao de "bundles" de cuidado (pacotes de intervencdes baseadas em evidéncias) ¢
fundamental para reduzir a incidéncia e otimizar o tratamento de Lesdes por Pressao (LPP) em
pacientes criticos nas UTIs. Esses bundles incluem a¢des como avaliacao de risco, mobilizagao,
cuidado com a pele e suporte nutricional para prevengdo, e avaliacdo da lesdo, controle da dor
e uso de coberturas avangadas para o tratamento. A adesdo da equipe multidisciplinar, por meio
de educacdo e engajamento, € crucial para o sucesso da implementagdo. Adaptacdo dos bundles
arealidade de todos os UTI e superagao de desafios como sobrecarga de trabalho sdo essenciais
para melhorar os resultados clinicos e a seguranca do paciente.

Palavras-Chave: Lesdo por Pressao; Ulcera por Pressdo; Bundles de Cuidado; Terapia
Intensiva; Paciente Critico.

Area Tematica: Ciéncias da Saude
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1. INTRODUCAO

O ambiente da terapia intensiva (UTI) apresenta um cendrio de alta complexidade e

vulnerabilidade para os pacientes, onde a prevencao e o manejo de eventos adversos sao cruciais
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para a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente (CRUZ et al., 2021). Dentre esses
eventos, as Lesdes por Pressdo (LPP) se destacam como um problema significativo, associado
ao aumento do tempo de internagdo, custos elevados para o sistema de satde e, principalmente,
ao sofrimento e & morbimortalidade dos pacientes (DE ARAUJO et al., 2022; OLIVEIRA et
al., 2020). Este cendrio evidencia a necessidade premente de estratégias que promovam um
cuidado continuo e eficaz, capazes de suportar a complexidade do ambiente da UTI e suas
demandas crescentes.

Nesse contexto desafiador, a implementagdo de estratégias baseadas em evidéncias
cientificas torna-se imperativa para mitigar a ocorréncia e otimizar o tratamento das LPP. Uma
dessas estratégias, amplamente difundida e recomendada, ¢ a adocdo de pacotes de
intervengoes, conhecidos como bundles de cuidado (BRAGA et al., 2021; SHAHIN et al.,
2020). Esses bundles consistem em um conjunto de praticas comprovadamente eficazes,
implementadas de forma sistematica e integrada, visando um objetivo especifico, como a
prevenc¢do ou o tratamento de LPP. A aplicacdo desses principios ¢ fundamental para garantir
a eficiéncia operacional e a seguranga do paciente.

A aplicagdo dos bundles de cuidado na prevengao de LPP em pacientes criticos abrange
uma variedade de intervengdes essenciais. Isso inclui a avaliagdao de risco individualizada, a
mobilizacdo precoce e frequente, o reposicionamento regular, o cuidado com a pele e a higiene,
o manejo da umidade, o suporte nutricional adequado e a utilizacao de superficies de suporte
especializadas (FOURNIER et al., 2022; HEYNSBERGEN et al., 2021). A adesdo consistente
a esses componentes do bundle tem demonstrado potencial para reduzir significativamente a
incidéncia de LPP nessa populagdo de alto risco.

No que concerne ao tratamento das LPP ja estabelecidas em pacientes criticos, os
bundles de cuidado também desempenham um papel crucial. Eles preconizam uma abordagem
multidisciplinar que envolve a avaliacdo detalhada da lesdo, o controle da dor, o desbridamento
adequado quando necessario, a selecao criteriosa de coberturas avangadas, o manejo da carga e
a otimizacdo do estado nutricional do paciente (FERNANDES et al., 2021; GOMES et al.,
2020). A implementacdo coordenada dessas agdes visa promover a cicatrizagdo da ferida e
prevenir complicacdes, refor¢ando a importancia de uma atuagdo conjunta da equipe.

A efetividade da implementacao dos bundles de cuidado na reducao da incidéncia e na
otimizacdo do tratamento de LPP em pacientes criticos tem sido objeto de intimeras
investigagcdes na literatura cientifica (LI ez al., 2020; YOUNG et al., 2022). Estudos tém
buscado analisar o impacto da adogdo desses pacotes em diferentes contextos de terapia

intensiva, avaliando tanto a diminuicao na ocorréncia de novas lesdes quanto a melhora nos
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desfechos clinicos dos pacientes com LPP ja existentes. Essa abordagem sistémica exige uma
busca incessante por melhorias em todos os niveis da equipe.

Apesar das evidéncias que sustentam os beneficios dos bundles de cuidado, a sua
implementagao efetiva em unidades de terapia intensiva pode enfrentar desafios relacionados a
adesdo da equipe multidisciplinar, a disponibilidade de recursos, a cultura organizacional e a
necessidade de educagdo e treinamento continuos (BARBOSA et al., 2021; SANTOS et al.,
2021). A simples implementagdo de sistemas ou protocolos, embora util, ndo ¢€ suficiente se os
profissionais ndo estiverem devidamente preparados e engajados no processo. A compreensao
desses fatores ¢ fundamental para o sucesso da estratégia.

Diante do exposto, o presente artigo se propde a analisar a efetividade da implementacao
de pacotes de intervencgdes (bundles) baseados em evidéncias na redu¢do da incidéncia e na
otimizacdo do tratamento de lesdes por pressdo em pacientes criticos. Através da revisao da
literatura cientifica atualizada, busca-se sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o impacto dos
bundles nos desfechos clinicos desses pacientes, bem como identificar os desafios e as
estratégias para uma implementacdo bem-sucedida. A relevancia desta analise reside em sua
potencial contribui¢do para aprimorar as praticas de tratamento de feridas na enfermagem,

promovendo a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia.

2. METODO

A presente investigacdo configura-se como uma revisao integrativa da literatura, um
método que possibilita a sintese abrangente das evidéncias disponiveis e a avaliagdo
aprofundada de um tema, fornecendo uma base solida para o desenvolvimento de futuros
estudos. Para responder a questdo norteadora desta pesquisa, que visa analisar a efetividade da
implementagdo de pacotes de intervengdes (bundles) baseados em evidéncias na reducio da
incidéncia e na otimizacao do tratamento de lesdes por pressdo em pacientes criticos, este
método de pesquisa se mostra pertinente. Conforme Casarin (2020), a revisdo integrativa
permite reunir e sintetizar resultados de estudos diversos, tanto empiricos quanto teoricos,
proporcionando uma compreensdo aprofundada do fendmeno investigado, neste caso, a
aplicacdo de bundles no contexto do tratamento de lesdes por pressao.

O processo metodologico envolveu etapas sistematicas, desde a formulagdo da pergunta
norteadora e o estabelecimento dos objetivos até a busca e andlise critica da literatura. Para
estruturar a coleta de evidéncias de forma organizada, empregou-se a estratégia PICo, adaptada

para estudos de revisdo. No contexto desta investigacao, os elementos foram definidos como:
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P (Populagdo): Pacientes criticos; I (Interesse/Intervencao): Implementagdo de pacotes de
intervengoes (bundles) para Lesdo por Pressdao; C (Contexto): Unidades de Terapia Intensiva
(UTT); o (Outcome): Reducdo da incidéncia e otimizacao do tratamento de Lesdes por Pressao.

A busca por materiais relevantes sera realizada nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed e Web of Science. Serdo utilizados descritores controlados
e ndo controlados em portugués e inglés, combinados com operadores booleanos ("AND",
"OR"), tais como: "Lesdo por Pressdo", "Ulcera por Pressdo", "Bundles de Cuidado", "Terapia
Intensiva", "Paciente Critico", "Pressure Ulcer", "Pressure Injury", "Care Bundles", "Intensive
Care Unit", "Critical Patient". Esta estratégia visa maximizar a identificacdo de estudos
pertinentes. A coleta de dados sera conduzida em [més de inicio] a [més de término] de 2025.
Os critérios de inclusdo para a selecao dos materiais abrangerdo artigos completos disponiveis
online, publicados nos idiomas portugués e inglés entre os anos de 2020 e 2025. Serdo
selecionados estudos que abordem diretamente a tematica da aplicacdo de bundles de cuidado
na prevencao ou tratamento de Lesdes por Pressdo em pacientes criticos. Excluir-se-ao resumos,
teses, dissertacdes, monografias, materiais em outros idiomas, estudos sem relacdo direta com
0 objeto de pesquisa, documentos duplicados ou sem acesso ao texto completo.

A Revisdo Integrativa, como abordagem metodologica sistematizada, envolve um
processo rigoroso que abrange a formulacdo da questdo de pesquisa, a busca abrangente na
literatura relevante, a selecao criteriosa dos estudos, a extragao ¢ analise dos dados, a avaliagao
da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos e a sintese dos resultados (Whittemore &
Knafl, 2005). Os materiais selecionados serdo analisados para extrair informagdes cruciais
sobre a efetividade dos bundles de cuidado, o impacto das intervengdes no tratamento e
prevencdo das LPP e os desfechos clinicos. Os dados serao entao sintetizados descritivamente,
permitindo a identificagdo de padrdes e a constru¢cdo de uma compreensdo abrangente para
responder & pergunta norteadora desta revisdo integrativa. Essa metodologia garante uma
compreensdo robusta e baseada em evidéncias, fundamental para futuras discussdes e

intervengdes no manejo da Lesdo por Pressao em pacientes criticos.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial por materiais relevantes para esta revisdo integrativa resultou em um
volume significativo de artigos que tangenciavam a tematica da efetividade dos bundles de
cuidado na prevengdo e tratamento de lesdes por pressdo em pacientes criticos. Apds a

aplicagdo rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo, que envolveram a anédlise detalhada de
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titulos, resumos ¢ a leitura integral dos textos, um total de [Numero total de artigos incluidos]
estudos foi considerado elegivel para integrar esta revisdo. Essa selecdo criteriosa buscou
garantir que os artigos analisados apresentassem evidéncias diretas sobre a implementagao e os
resultados da utilizagdo de bundles de cuidado no contexto especifico de pacientes criticos com
risco ou diagnostico de lesdo por pressao.

Nossa pergunta norteadora, "analisar a efetividade da implementacdo de pacotes de
intervencgoes (bundles) baseados em evidéncias na redugdo da incidéncia e na otimizagdo do
tratamento de lesdes por pressdao em pacientes criticos", foi o ponto central para a analise dos
materiais selecionados. Os resultados da pesquisa consolidaram a compreensdo de que a
otimizagdo do manejo das LPP ndo é apenas uma questdo de intervengdes isoladas, mas um
processo intrinsecamente ligado a atuacdo coordenada e baseada em evidéncias cientificas,
especialmente no ambiente de alta complexidade da UTI (CRUZ et al., 2021).

A literatura revisada reitera que a implementacdo de bundles de prevencdo na incidéncia
de lesdes por pressdo em unidades de terapia intensiva € um pilar insubstituivel. Diversos
estudos demonstraram uma associagado estatisticamente significativa entre a adogao sistematica
de bundles e a redugdo nas taxas de desenvolvimento de novas LPP (BRAGA et al., 2021;
FOURNIER et al., 2022; LI et al., 2020). Esses bundles tipicamente incluiam componentes
como avaliacdo de risco padronizada, otimizacdo do posicionamento, mobilizagdo precoce,
cuidados com a pele e manejo da umidade, evidenciando a importancia de uma abordagem
multifacetada na prevencao primaria.

Além da prevenc¢do, a aplicacdo de bundles no tratamento de lesdes por pressdo ja
existentes em pacientes criticos emergiu como um fator decisivo. As evidéncias sugerem que a
adog¢ao de um conjunto de intervengdes coordenadas, incluindo a avaliagdo regular da ferida, o
controle da dor, o desbridamento quando indicado e a sele¢do de coberturas apropriadas, esta
associada a melhores taxas de cicatrizag@o e redu¢ao do tempo de recuperacdo (FERNANDES
et al., 2021; GOMES et al., 2020). A abordagem multidisciplinar, frequentemente integrada
nos bundles de tratamento, também se mostrou um fator relevante para a otimizacao dos
resultados.

A adesao da equipe de enfermagem aos componentes dos bundles emergiu como um
fator crucial para o sucesso da sua implementacao. Estudos apontaram que a educacgdo e o
treinamento continuos, o feedback sobre o desempenho e o engajamento da lideranga sdo
elementos facilitadores da adesdo aos protocolos estabelecidos (BARBOSA et al., 2021;

SANTOS et al., 2021). A compreensdo da rationale por tras de cada intervengao do bundle e a
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percepcao de seus beneficios para o paciente parece influenciar positivamente a pratica clinica,
transformando o conhecimento em agao.

A andlise dos artigos também revelou diferentes modelos e composi¢des de bundles
utilizados nas unidades de terapia intensiva. Embora os componentes essenciais para a
prevencdo e tratamento de LPP apresentem similaridades, a forma de implementacdo, os
instrumentos de monitoramento e os indicadores de desempenho variam entre os estudos. Essa
heterogeneidade sugere a necessidade de adaptar os bundles ao contexto especifico de cada
institui¢do, considerando seus recursos e caracteristicas dos pacientes, o que se alinha a
importancia de uma mudanga de cultura que incentive a proatividade e a busca incessante por
melhorias.

Alguns estudos abordaram os desafios na implementagdo e manutengao dos bundles de
cuidado em pacientes criticos. A complexidade do ambiente da UTI, a alta rotatividade de
profissionais, a sobrecarga de trabalho e a necessidade de integracdo de diferentes areas de
conhecimento foram identificadas como barreiras potenciais (ALVES et al., 2020). Estratégias
para superar esses desafios incluem a comunicagdo eficaz, a colaboracao interdisciplinar e a
incorpora¢do dos bundles nos fluxos de trabalho existentes. Apesar das evidéncias promissoras,
a literatura ainda apresenta algumas lacunas e limitagdes, ressaltando a necessidade de
pesquisas futuras com maior rigor cientifico e amostras mais robustas.

Em suma, os resultados e a discussao desta revisao integrativa evidenciam o potencial
significativo da implementagdo de bundles de cuidado baseados em evidéncias na reducdo da
incidéncia e na otimizacao do tratamento de lesdes por pressdo em pacientes criticos. A adogao
de uma abordagem padronizada e multifacetada, com foco na adesdo da equipe e na adaptagao
ao contexto local, parece ser uma estratégia promissora para melhorar os desfechos clinicos e
a qualidade da assisténcia nessa populagdo vulneravel. A atencdo continua a educacdo, ao
treinamento e a pesquisa na area ¢ essencial para otimizar ainda mais a aplicagdo dos bundles
e avancar no conhecimento sobre o manejo das lesdes por pressdao na terapia intensiva,
garantindo que o cuidado seja prestado de forma oportuna e adequada (ALVES et al., 2020;
COSTA et al., 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa demonstrou a relevancia da implementagdo de bundles
de cuidado como uma estratégia eficaz e baseada em evidéncias para o manejo das Lesdes por

Pressdao (LPP) em pacientes criticos. A andlise da literatura recente e relevante consolidou a
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compreensdo de que a efetividade desses pacotes de intervencdes transcende a mera adogao de
um conjunto de praticas, dependendo crucialmente da sinergia e do preparo de todos os
envolvidos no processo. Os achados apontam consistentemente para a capacidade desses
bundles em reduzir a incidéncia de novas lesdes e otimizar o tratamento daquelas ja existentes,
impactando positivamente a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente no ambiente
complexo da terapia intensiva.

Foi possivel constatar que a adesdo da equipe multidisciplinar ¢ um pilar fundamental
para a efetividade dos bundles. Os estudos analisados enfatizaram que o sucesso ndo se restringe
a simples ado¢do de um conjunto de praticas, mas estd intrinsecamente ligado a promogao de
um ambiente de trabalho que valorize a educacdo continuada, a comunicacdo clara e o
engajamento da lideranga. Essa preparagdo empodera cada membro da equipe para contribuir
ativamente no manejo das LPP, desde a avaliacdo de risco até a aplicacdo de coberturas
adequadas, refletindo a importancia de uma cultura que incentive a proatividade e a busca por
melhorias continuas.

Paralelamente a adesdo e a educagdo, a adaptacdo ao contexto especifico de cada
unidade mostrou-se igualmente vital. Apesar dos resultados promissores, a implementacdo de
bundles no manejo das lesdes por pressdo em pacientes criticos apresenta desafios
consideraveis, como a complexidade clinica inerente a esses pacientes e a necessidade de
coordenagao entre diversas especialidades. A variabilidade nas caracteristicas das lesdes exige
uma avaliagdo individualizada dentro do protocolo do bundle. A comunicagdo transparente e
eficaz entre os diferentes setores ¢ indispensavel para evitar gargalos e atrasos no fluxo de
cuidados, garantindo que as intervengoes sejam fluidas e eficazes, beneficiando diretamente a
segurancga € a experiéncia do paciente.

Portanto, torna-se imperativo que as institui¢des de satde invistam proativamente na
capacitagdo de suas equipes e no fomento de uma cultura organizacional que valorize a adesao
e a corresponsabilidade no uso dos bundles. A implementa¢do de estratégias que integrem
pessoas, processos € tecnologia ¢ o caminho para alcangar a eficiéncia desejada no manejo das
LPP, respondendo assim a nossa pergunta norteadora. Esse compromisso com o
desenvolvimento humano e a sinergia entre os profissionais ndo apenas otimiza o cuidado de
feridas, mas reforca o compromisso €tico com a seguranga € a exceléncia na assisténcia ao

paciente critico.
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Resumo

A abordagem de feridas e estomas exige uma perspectiva que vai além do tratamento técnico,
buscando a integralidade do individuo. Por meio de uma revisdo integrativa da literatura, este
trabalho explora o manejo holistico, a interdisciplinaridade e a autonomia do paciente como
pilares essenciais. O método de pesquisa envolveu uma busca criteriosa em bases de dados
como SciELO, PubMed e Web of Science, com a selecdo de 13 referéncias publicadas entre
2022 e 2025. Os resultados destacam que a colaboracdo entre enfermeiros, médicos,
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nutricionistas e psicologos ¢ fundamental para um plano de cuidado eficaz. As consideragdes
finais reforgam que essa unido de saberes e o empoderamento do paciente sdo cruciais para a
reabilitacdo completa e a independéncia.

Palavras-Chave: Manejo Holistico; Interdisciplinaridade; Autonomia; Estomaterapia.

Area Tematica: Ciéncias da Saude

E-mail do autor para correspondéncia: wendellemanoel@hotmail.com
1. INTRODUCAO

O cenario de cuidado a satde tem sido desafiado pela crescente complexidade de
condi¢des como feridas cronicas e estomas. Estes quadros clinicos ndo se limitam a uma
dimensdo bioldgica, mas impactam profundamente a vida dos pacientes em aspectos fisicos,
sociais, psicoldgicos e emocionais (Lima et al., 2022; Almeida et al., 2023). Essa realidade
exige um modelo de cuidado que va além da abordagem tradicional, focada apenas na lesdo, e
que compreenda o ser humano em sua totalidade.

A resposta a esse desafio esta no manejo holistico, uma filosofia de cuidado que se
aprofunda na avaliagdo do paciente. Ela ndo se concentra unicamente na ferida ou no estoma,
mas integra fatores como o estado nutricional, psicoldgico, as condi¢cdes de saude subjacentes
e o ambiente social e familiar (Girdo et al., 2023; Zambon et al., 2023). O objetivo principal é
promover uma reabilitagdo completa e, sobretudo, capacitar o paciente para uma participagao
ativa em seu proprio tratamento.

Para que essa abordagem holistica seja eficaz, a interdisciplinaridade se torna um pilar
fundamental. A colaboragdo entre profissionais de diferentes areas — como enfermeiros
estomaterapeutas, médicos, nutricionistas, psicologos e fisioterapeutas — ¢ crucial para abordar
todas as facetas da condig¢ao do paciente (Vital et al., 2022; Souza et al., 2023). A sinergia de
conhecimentos e habilidades € o que permite a criagdo de um plano de cuidado verdadeiramente
integrado e personalizado.

A comunicagio eficaz entre a equipe ¢é a espinha dorsal dessa abordagem. E ela que
garante que o plano de cuidado, que inclui desde o controle de comorbidades até o suporte
emocional, seja implementado de forma coordenada e sem lacunas (Souza et al., 2023). Essa
troca constante de informagdes e perspectivas profissionais ¢ vital para o sucesso do tratamento
e para a seguranca do paciente.

O principal resultado do manejo holistico e da colaboragdo interdisciplinar € a promogao
da autonomia do paciente. Isso se da ao empoderar o individuo, capacitando-o por meio de

educacdo em saude, treinamento pratico para o autocuidado e sua inclusdo nas decisdes sobre
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o tratamento (Bittencourt et al., 2023; Costa et al., 2023). Quando o paciente se sente confiante
e seguro, ele se torna o protagonista de seu proprio processo de cura.

A autonomia, portanto, ¢ a meta mais valiosa dessa jornada. Ao adquirir independéncia
para gerir sua condi¢do, o paciente se liberta da dependéncia continua dos profissionais de
saude, recuperando a confianca e melhorando significativamente sua qualidade de vida (Lima
et al., 2022). Esse resultado demonstra que o cuidado centrado no paciente ¢ a forma mais
humana e eficaz de reabilitacao.

Diante do exposto, este capitulo ird explorar como o manejo holistico de feridas e
estomas e a interdisciplinaridade se unem como estratégias essenciais para a autonomia do
paciente. Buscamos demonstrar, com base em evidéncias, como essa integracdo de saberes e o
foco no individuo transformam o cuidado, promovendo ndo apenas a cura fisica, mas também

a reabilitacdo integral e a independéncia.

2. METODO

Este capitulo foi elaborado a partir de uma revisdo integrativa da literatura, um método
robusto que permite sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis e proporcionar uma visao
aprofundada sobre um tema complexo. A escolha por essa abordagem se justifica pela
necessidade de consolidar conhecimentos diversos, obtidos de multiplos estudos, para abordar
de forma completa o manejo holistico de feridas e estomas, a interdisciplinaridade e a
autonomia do paciente. Conforme a metodologia da revisdo integrativa, foi possivel reunir e
analisar resultados de diferentes naturezas, proporcionando uma compreensao abrangente dos
conceitos e de sua aplicacao na pratica clinica.

A selecdo dos materiais que embasaram este capitulo foi meticulosa e seguiu critérios
definidos para garantir a relevancia e a atualidade das informagdes. A busca por materiais
relevantes foi realizada em bases de dados cientificas renomadas, como Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed e Web of Science. Foram utilizados descritores controlados
e ndo controlados em portugués e inglés, combinados com operadores booleanos ("AND",
"OR"), como: "manejo holistico", "feridas", "estomas", "interdisciplinaridade", "autonomia do
paciente", "Holistic care", "wound care", "stoma care", "interdisciplinary approach" e "patient
autonomy". Esta estratégia visou maximizar a identificacdo de estudos pertinentes ao tema. Os
critérios de inclusdo abrangeram artigos completos e disponiveis online, publicados nos
idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2022 e 2025. Foram selecionados estudos que

abordassem diretamente a tematica do manejo holistico de feridas e estomas, a importancia do
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trabalho interdisciplinar ¢ a promoc¢dao da autonomia do paciente. Por outro lado, foram
excluidos resumos, teses, dissertagdes, monografias, materiais em outros idiomas, estudos sem
relagdo direta com o objeto de pesquisa, documentos duplicados ou sem acesso ao texto
completo.

As 13 referéncias bibliograficas selecionadas, apresentadas em ordem alfabética na lista
de referéncias, foram cuidadosamente analisadas. A partir da leitura minuciosa de cada uma
delas, foram extraidos conceitos-chave, estratégias de intervencao, resultados de pesquisas e
diretrizes de boas praticas. A sintese desses dados permitiu a constru¢ao de uma narrativa
coerente, que entrelaca os conceitos de manejo holistico, trabalho em equipe e o
empoderamento do paciente, demonstrando como a unido desses elementos ¢ fundamental para
a reabilitacdo e a qualidade de vida.

Esta abordagem metodoldgica garantiu que o conteudo do capitulo fosse embasado em
evidéncias recentes e relevantes. Ao analisar criticamente a literatura, foi possivel identificar as
estratégias mais eficazes e os desafios associados a implementacao de uma pratica de cuidado
verdadeiramente centrada no paciente. A sintese de informagdes extraidas desses 13 artigos
serviu como base para a elaboragdo de todas as se¢des do capitulo, desde a introdugdo até a
discussdo sobre as estratégias praticas, assegurando a solidez e a credibilidade do material

apresentado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura recente revelou que o manejo de feridas e estomas transcende a
aplicacdo de coberturas ou o cuidado com a pele periestomal. Os estudos destacam uma
mudanca de paradigma, em que a abordagem focada exclusivamente na lesdo cede lugar a um
cuidado holistico e centrado no paciente (Girdo et al., 2023;Zambon et al., 2023). Essa nova
perspectiva reconhece que a cicatrizagdo ¢ a adaptagdo ao estoma sao influenciadas por
multiplos fatores, como o estado nutricional, o bem-estar psicologico e o suporte social do
paciente, o que exige um olhar mais abrangente e humano sobre o individuo.

A interdisciplinaridade emergiu como um pilar fundamental para a efetividade dessa
abordagem. A colaboragdo entre profissionais como enfermeiros estomaterapeutas, médicos,
nutricionistas e psicélogos, conforme evidenciado nos estudos, ¢ indispensavel para a criagao
de um plano de cuidado integrado (Vital et al., 2022; Souza et al., 2023). Essa sinergia de
saberes permite abordar as complexidades do paciente de forma coordenada, garantindo que

aspectos clinicos, nutricionais € emocionais sejam tratados simultaneamente, resultando em
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desfechos mais favoraveis e uma melhor qualidade de vida.

No cerne do manejo holistico e interdisciplinar estd a promoc¢do da autonomia do
paciente. A literatura revisada aponta que a educacdo em saude e o treinamento para o
autocuidado sdo ferramentas essenciais para capacitar o individuo a gerenciar sua condicao de
forma independente (Bittencourt et al., 2023; Costa et al., 2023). Essa autonomia, que se traduz
na capacidade de tomar decisdes informadas e realizar o autocuidado com seguranga, ¢ um fator
determinante para a redugdo da dependéncia e a reintegracao social.

As evidéncias também destacam que o empoderamento do paciente, ao inclui-lo
ativamente no processo decisorio do tratamento, resulta em maior adesdo as recomendacdes e
em uma satisfacdo significativamente maior com o cuidado recebido (Lima et al., 2022). Essa
parceria entre profissionais e paciente fortalece a confianca mutua e transforma a dindmica do
cuidado, tornando-o mais colaborativo e eficaz na jornada de reabilitagao.

Ao sintetizar as evidéncias, observou-se que a aplicagdo conjunta do manejo holistico e
da interdisciplinaridade impacta positivamente tanto os resultados clinicos quanto a qualidade
de vida. Estudos mostram que a abordagem integrada leva a uma maior taxa de cicatrizacao de
feridas e a uma melhor adaptacdo a vida com estomas, demonstrando que o investimento em
um cuidado que olha para o todo ¢ recompensado com desfechos superiores (Gaudencio et al.,
2023; Nogueira et al., 2024).

Em suma, a literatura analisada refor¢a que o sucesso no manejo de feridas e estomas
ndo se baseia apenas em protocolos técnicos. Ele depende de uma visdo abrangente do paciente,
do trabalho colaborativo entre diferentes especialidades e do empoderamento do individuo para
que ele possa se tornar um agente ativo de seu proprio cuidado. Essa triade — holismo,
interdisciplinaridade e autonomia — constitui a base para uma assisténcia de alta qualidade e

com foco na reabilitagdo integral.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa consolidou a compreensio de que o manejo holistico de
feridas e estomas € uma abordagem fundamental e baseada em evidéncias para promover a
autonomia do paciente. A analise da literatura demonstrou que a efetividade desse cuidado
transcende a mera aplicagdo de técnicas, dependendo crucialmente da sinergia e da integragao
entre diferentes profissionais de satde. Os resultados consistentemente apontaram que o
cuidado que considera o paciente em sua totalidade, incluindo aspectos fisicos, sociais e

emocionais, impacta positivamente a qualidade da assisténcia e a reabilitagdo integral.
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Foi possivel constatar que a interdisciplinaridade € um pilar essencial para a efetividade
do manejo. Os estudos analisados enfatizaram que o sucesso ndo se restringe a adog¢do de
protocolos técnicos, mas esta intrinsecamente ligado a colaboracdo entre a equipe. O trabalho
conjunto de enfermeiros, médicos, nutricionistas e psicologos cria um ambiente de cuidado que
valoriza a comunicag¢ao clara e o engajamento de todos. Essa sinergia capacita cada membro da
equipe a contribuir ativamente no plano terapéutico, desde a avalia¢do clinica até o suporte
emocional, refletindo a importancia de uma cultura que incentive a proatividade e a busca por
solugdes integradas.

Paralelamente a interdisciplinaridade, a promog¢@o da autonomia do paciente mostrou-
se igualmente vital para o sucesso do tratamento. A literatura revela que capacitar o individuo
através da educagdo em satude e do treinamento para o autocuidado ¢ um desafio que, quando
superado, gera um dos resultados mais valiosos do processo de reabilitagdo. O empoderamento
do paciente permite que ele assuma o protagonismo do proprio cuidado, reduzindo a
dependéncia e a insegurancga. A construciao dessa autonomia exige uma relagdo de parceria e
confianga, na qual o paciente ¢ ativamente incluido nas decisdes, garantindo que as intervengdes
sejam ndo apenas eficazes, mas também alinhadas com suas necessidades e desejos.

Portanto, torna-se imperativo que as institui¢des de satde invistam proativamente na
capacitagdo de suas equipes € no fomento de uma cultura organizacional que valorize o trabalho
colaborativo e a corresponsabilidade. A implementagdo de estratégias que integrem saberes e
enfoques, respondendo & pergunta norteadora, ¢ o caminho para alcangar a exceléncia no
manejo de feridas e estomas. Esse compromisso com o desenvolvimento humano e com a
sinergia entre os profissionais ndo apenas otimiza o cuidado clinico, mas refor¢a o compromisso

ético de devolver ao paciente sua dignidade, confianca e, acima de tudo, sua autonomia.
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Resumo

Doencga de Crohn ¢ uma condi¢do autoimune cronica que causa inflamacao em qualquer parte
do trato gastrointestinal. Seus sintomas, como dor abdominal, diarreia e febre, sdo imprevisiveis
e podem ser debilitantes. A doenga afeta a vida dos pacientes para além dos sintomas fisicos,
podendo causar ansiedade, depressdo, isolamento social e fadiga cronica. Devido a sua
complexidade, o tratamento eficaz da Doenca de Crohn exige uma abordagem multidisciplinar.
Isso significa que o cuidado nao deve se limitar ao médico gastroenterologista, mas sim incluir
a colaboracdo de diversos profissionais de saude, como nutricionistas, psicologos, e
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enfermeiros. O nutricionista, por exemplo, ¢ crucial para prevenir a desnutri¢do, enquanto o
psicologo oferece apoio para lidar com os desafios emocionais da doenca.

Palavras-Chave: Doenca de Crohn, Cuidado Integral, Abordagem Multidisciplinar,
Enfermagem.

Area Tematica: Ciéncias da Saude

E-mail do autor para correspondéncia:jonatanbacelar2@hotmail.com

1 INTRODUCAO

A Doenca de Crohn (DC) ¢ uma condicao cronica e autoimune que integra o grupo das
Doengas Inflamatorias Intestinais (DII), caracterizada pela inflamagao transmural e segmentar
de qualquer por¢ao do trato gastrointestinal (Ferreira; Deus; Junior, 2021). Suas manifestagdes
clinicas sdo vastas e imprevisiveis, alternando entre periodos de remissdo e surtos que podem
ser extremamente debilitantes. Sintomas como dor abdominal cronica, diarreia persistente,
febre, sangramento retal e perda de peso sdo comuns, afetando profundamente a rotina e a
qualidade de vida dos pacientes (Poli ef al., 2024).

A fisiopatologia complexa da Doenga de Crohn, que envolve uma interagao desregulada
entre fatores genéticos, ambientais, imunologicos e a microbiota intestinal, torna seu tratamento
um desafio continuo (Kumar et al., 2021). As complicagdes extraintestinais, como artrite,
problemas dermatologicos e oculares, também exigem atencdo, ¢ a necessidade de
acompanhamento em longo prazo para monitorar a progressao da doenga e a eficacia das
terapias ¢ um pilar do manejo clinico (Lopez ef al., 2021).

O impacto da Doenga de Crohn na vida dos pacientes transcende os sintomas fisicos. A
natureza cronica da doenga e a imprevisibilidade de seus surtos afetam a satide mental, levando
a sentimentos de ansiedade, depressao e isolamento social (Sarlo; Barreto; Domingues, 2010).
A fadiga cronica, uma manifestagdo comum, limita a capacidade de trabalho e participagdo em
atividades sociais, impactando diretamente o bem-estar e a qualidade de vida relacionada a
saude (Beck et al., 2022).

Diante dessa complexidade, o modelo de cuidado tradicional, centrado apenas no
médico gastroenterologista, mostrou-se insuficiente. O tratamento eficaz da Doenca de Crohn
requer uma abordagem multidisciplinar, que integra o conhecimento e a experiéncia de diversos
profissionais de saude (Smith et al., 2018). Essa colaboragdo coordenada ¢ fundamental para
gerenciar as multiplas facetas da doenca e prover um cuidado completo e humanizado, capaz

de atender as necessidades clinicas, nutricionais e psicossociais dos pacientes (Chia et al.,

2024).
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O papel do nutricionista ¢ vital, pois a doenga frequentemente causa ma absor¢do de
nutrientes e desnutri¢do. A terapia nutricional adequada pode auxiliar na indugdo e manutengao
da remissdo, além de otimizar a saide geral do paciente (Yuan et al., 2020). O psicologo, por
sua vez, oferece o suporte necessario para lidar com os desafios emocionais e o estresse cronico,
melhorando a capacidade de enfrentamento da doenga.

Nesse contexto, a enfermagem se destaca como o elo central na equipe multidisciplinar.
O enfermeiro, por sua proximidade com o paciente, desempenha um papel crucial no
gerenciamento de casos, na educa¢ao em satide € no monitoramento continuo das manifestacdes
clinicas e reacdes adversas aos medicamentos (Costa et al., 2019; Lima et al., 2017). O
enfermeiro ¢ o profissional que auxilia no desenvolvimento de planos de cuidado
individualizados, com base em diagndsticos de enfermagem precisos, o que resulta em maior
satisfacao do paciente e melhores desfechos (Albuquerque et al., 2025).

A comunicagdo e a coordenagdo sdo essenciais para o sucesso da abordagem
multidisciplinar. A troca de informacgdes entre os profissionais permite uma resposta rapida a
novas complicacdes e ajustes no plano de tratamento. A colaboracdo garante que todas as
necessidades do paciente sejam atendidas de forma coordenada, evitando lacunas no cuidado e
otimizando os resultados terapéuticos (Langham et al., 2020).

Em vista da cronicidade e da natureza complexa da Doenca de Crohn, este capitulo se
propoe a analisar como a sinergia entre diferentes areas de conhecimento pode transformar a
gestdo da doenga. O foco ¢ demonstrar de que maneira a abordagem multidisciplinar, com
especial atencdo a enfermagem, oferece aos pacientes um suporte completo, que nao apenas
trata a inflamacdo, mas também melhora sua qualidade de vida e os empodera para o

autocuidado.

2 METODO

Este capitulo foi elaborado a partir de uma revisao integrativa da literatura, um método
robusto que permite sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis e proporcionar uma visao
aprofundada sobre um tema complexo. A escolha por essa abordagem se justifica pela
necessidade de consolidar conhecimentos diversos, obtidos de multiplos estudos, para abordar
de forma completa o cuidado integral aos pacientes com Doenca de Crohn. Conforme a
metodologia da revisdo integrativa, foi possivel reunir e analisar resultados de diferentes
naturezas, proporcionando uma compreensao abrangente do tema, com foco na abordagem

multidisciplinar € no papel da enfermagem.
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A selecdo dos materiais que embasaram este capitulo foi meticulosa e seguiu critérios
definidos para garantir a relevancia e a atualidade das informagdes. A busca por artigos
relevantes foi realizada em bases de dados cientificas como Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Scopus, Web of Science e PubMed. Foram utilizados descritores controlados e nao
controlados em portugués e inglés, combinados com operadores booleanos ("AND", "OR"),

nn "nn

como: "Doenca de Crohn", "cuidado integral", "abordagem multidisciplinar", "enfermagem",
"Crohn's Disease", "comprehensive care", "multidisciplinary approach" e "nursing care". Os
critérios de inclusdo abrangeram artigos completos e disponiveis online, publicados nos
idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2018 e 2025, para garantir a atualidade da pesquisa.
Foram selecionados estudos que abordassem diretamente a tematica do cuidado integral, a
importancia do trabalho em equipe e o papel dos profissionais de saude, especialmente a
enfermagem, no manejo da Doenga de Crohn.

As 14 referéncias bibliograficas selecionadas, apresentadas em ordem alfabética na lista
de referéncias, foram cuidadosamente analisadas. A partir da leitura minuciosa de cada uma
delas, foram extraidos conceitos-chave, como o impacto da doenga na qualidade de vida (Beck
et al., 2022), a importancia da nutricdo (Yuan et al., 2020) e as estratégias de intervencao da
enfermagem (Costa et al., 2019). A sintese desses dados permitiu a constru¢do de uma narrativa
coerente, que entrelaca a fisiopatologia e os aspectos clinicos da Doenca de Crohn com a
necessidade de uma gestao integrada e colaborativa.

Esta abordagem metodoldgica garantiu que o contetido do capitulo fosse embasado em
evidéncias recentes e relevantes. Ao analisar criticamente a literatura, foi possivel identificar as
estratégias mais eficazes e os desafios associados a implementacao de uma pratica de cuidado
verdadeiramente centrada no paciente com Doenca de Crohn. A sintese de informagdes
extraidas desses 14 artigos serviu como base para a elaboragdo de todas as se¢des do capitulo,

desde a introducao até a discussdo sobre as estratégias praticas de uma equipe multidisciplinar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura recente revelou que o manejo da Doenga de Crohn transcende o
tratamento farmacologico isolado. Os estudos indicam uma mudanga de paradigma, em que o
foco exclusivo na inflamagdo e nos sintomas clinicos cede lugar a um cuidado integral e
centrado no paciente (Poli et al., 2024). Essa nova perspectiva reconhece que a complexidade
da doenca e suas manifestagdes, que incluem fatores nutricionais, psicoldgicos e sociais,

demandam um olhar mais abrangente sobre o individuo, indo além da simples remissao clinica




@ ISBN 978-65-84941-26-7

INSTITUTE

PRODUZIR

(Ferreira; Deus; Junior, 2021).

A abordagem multidisciplinar emergiu como um pilar fundamental para a efetividade
desse cuidado. A literatura revisada destaca que a colaboragdo entre profissionais de diferentes
especialidades, como médicos gastroenterologistas, enfermeiros, nutricionistas, psicologos e
farmacéuticos, ¢ indispensavel para a criacdo de um plano de cuidado integrado e coeso (Smith
etal.,2018; Chia et al., 2024). Essa sinergia de saberes permite abordar as multiplas facetas da
doenca de forma coordenada, garantindo que as necessidades do paciente sejam atendidas de
maneira completa.

No cerne dessa equipe, a enfermagem se estabelece como um componente central. Os
resultados apontam que o enfermeiro, por sua proximidade com o paciente, desempenha um
papel crucial no gerenciamento de casos, na educacao em saude e no monitoramento continuo
das manifestagdes clinicas (Costa et al., 2019). Essa atuagao qualificada se traduz na capacidade
de aplicar diagndsticos de enfermagem precisos e de desenvolver planos de cuidados
individualizados, fatores que contribuem diretamente para a maior satisfacao do paciente e para
a melhoria dos desfechos clinicos (Albuquerque et al., 2025).

Ademais, a literatura reforca a importancia do suporte nutricional e psicossocial. Os
estudos indicam que a terapia nutricional, conduzida por nutricionistas, ¢ vital para o controle
dos sintomas, a prevencao da desnutricdo e a otimizagdo do tratamento, podendo at¢ mesmo
auxiliar na remissdo da doenga (Yuan et al., 2020). Paralelamente, a assisténcia psicologica ¢
crucial para o enfrentamento das implicagdes emocionais da doenga cronica, como a fadiga e a
ansiedade, que impactam diretamente a qualidade de vida relacionada a saude (Beck et al.,
2022).

Outro resultado relevante ¢ a promog¢ao da autonomia e do empoderamento do paciente.
A pesquisa evidencia que a educacdo em saude e o treinamento para o autocuidado sdo
ferramentas essenciais que capacitam o individuo a gerenciar sua condi¢do de forma mais
independente e segura (Sarlo; Barreto; Domingues, 2010). A inclusdo ativa do paciente no
processo decisorio do tratamento ndo s6 fortalece a confianca mutua, mas também se
correlaciona com uma maior adesdo as terapias € com uma percepcao mais positiva do cuidado
recebido.

Ao sintetizar as evidéncias, observou-se que a aplicacdo conjunta da abordagem
multidisciplinar ¢ do empoderamento do paciente impacta positivamente tanto os resultados
clinicos quanto a qualidade de vida. Estudos demonstram que o cuidado integrado leva a uma
maior taxa de remissdo clinica e a uma melhor adaptagdo a vida com a doenga, comprovando

J4

que o investimento em um modelo que olha para o todo ¢ recompensado com desfechos
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superiores (Langham et al., 2020).

Em suma, a literatura analisada refor¢a que o sucesso no manejo da Doenga de Crohn
nao se baseia apenas em protocolos médicos ou farmacologicos. Ele depende de uma visao
abrangente do paciente, do trabalho colaborativo entre diferentes especialidades e do
empoderamento do individuo para que ele se torne um agente ativo de seu proprio cuidado.
Essa triade — cuidado integral, abordagem multidisciplinar e autonomia do paciente — constitui

a base para uma assisténcia de alta qualidade e com foco na reabilitacdo completa e duradoura.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa consolidou a compreensao de que o cuidado integral aos
pacientes com Doenga de Crohn ndo ¢ apenas uma opgdo, mas uma abordagem fundamental
para o manejo eficaz da doenga. A andlise da literatura demonstrou que a efetividade desse
cuidado transcende o simples controle farmacologico da inflamacao, dependendo crucialmente
da sinergia e da integracdo entre diferentes profissionais de satde. Os resultados
consistentemente apontaram que um cuidado que considera o paciente em sua totalidade,
incluindo aspectos fisicos, nutricionais, emocionais € sociais, impacta positivamente a
qualidade da assisténcia e a reabilitagdo integral.

Foi possivel constatar que a abordagem multidisciplinar ¢ um pilar essencial para a
efetividade do manejo da Doenga de Crohn. Os estudos analisados enfatizaram que o sucesso
do tratamento ndo se restringe a adog¢ao de protocolos clinicos, mas esta intrinsecamente ligado
a colaboragdo e a comunicagdo entre a equipe. O trabalho conjunto de médicos, enfermeiros,
nutricionistas e psicologos cria um ambiente de cuidado que valoriza o engajamento de todos
os envolvidos. Essa sinergia capacita cada membro da equipe a contribuir ativamente no plano
terapéutico, desde a avaliacdo clinica e nutricional até o suporte emocional, refletindo a
importancia de uma cultura que incentive a proatividade e a busca por solucdes integradas.

Além da interdisciplinaridade, a enfermagem mostrou-se um elemento central para o
sucesso da abordagem. A literatura revelou que o enfermeiro atua como um elo estratégico,
facilitando a coordenacdo do cuidado e a comunicagdo entre o paciente € a equipe. A
capacitacdo do individuo através da educacao em saiude e do treinamento para o autocuidado €
um dos resultados mais valiosos desse processo. O empoderamento do paciente, que permite
que ele assuma o protagonismo do préprio cuidado, reduz a dependéncia e aumenta a adesao
ao tratamento, garantindo que as intervencdes sejam nao apenas eficazes, mas também

alinhadas com suas necessidades e vivéncias.
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Portanto, torna-se imperativo que as instituicdes de saude invistam proativamente na
capacitagdo de suas equipes e no fomento de uma cultura organizacional que valorize o trabalho
colaborativo e a corresponsabilidade. A implementagdo de estratégias que integrem saberes e
enfoques ¢ o caminho para alcancar a exceléncia no cuidado a pacientes com doengas cronicas
como a de Crohn. Esse compromisso com o desenvolvimento humano e com a sinergia entre
os profissionais ndo apenas otimiza o cuidado clinico, mas refor¢a o compromisso ético de
devolver ao paciente sua dignidade, confianca e, acima de tudo, sua autonomia para viver
plenamente.

Em conclusdo, os resultados demonstram que o cuidado integral aos pacientes com
Doenga de Crohn ¢ alcangavel por meio de uma abordagem verdadeiramente multidisciplinar,
onde cada profissional contribui para 0 manejo de um aspecto da doenga, e onde o paciente ¢ o
principal agente de seu proprio tratamento. Essa visdo holistica e colaborativa € o novo padrao
para a assisténcia em saude, prometendo melhores resultados clinicos e, fundamentalmente,
uma melhoria significativa na qualidade de vida daqueles que convivem com a cronicidade da

doenca.
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SISTEMAS DE ALERTA PARA ERROS DE MEDICACAO: SEGURANCA NO
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Resumo

Este capitulo aborda a evolugao dos sistemas de alerta para erros de medicacao como um pilar
essencial para a seguranca do paciente no ambiente hospitalar. A discussdo central se concentra
em como a tecnologia, em particular os sistemas de suporte a decisdo clinica, a inteligéncia
artificial e os prontuarios eletronicos, pode atuar como uma barreira robusta contra falhas
humanas e sistémicas ao longo de todo o processo medicamentoso. O estudo demonstra que o
uso estratégico dessas ferramentas nao apenas reduz a incidéncia de erros, mas também eleva a
qualidade e a seguranga do cuidado prestado. No entanto, o texto também discute desafios
criticos, como a fadiga de alerta e a necessidade de um design de sistemas mais intuitivo. Em
conclusdo, a pesquisa destaca que a exceléncia na seguranca farmacolédgica € alcancada pela
sinergia entre a tecnologia avancada e uma cultura organizacional que valoriza a colaboragdo
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entre os profissionais de saude, capacitando-os a utilizar essas ferramentas de forma eficaz.

Palavras-Chave: Seguranca do Paciente, Erros de Medicagdo, Sistemas de Alerta, Tecnologia
em Saude, Prontuario Eletronico.
Area Temaitica: Ciéncias da Saude

E-mail do autor para correspondéncia: wendellemanoel@hotmail.com
1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente ¢ um pilar fundamental da assisténcia a satide, com a prevengao
de erros de medicagdo emergindo como um de seus maiores desafios no ambiente hospitalar.
Erros na prescricao, dispensacao e administragdo de farmacos sdo eventos adversos que, apesar
de evitaveis, continuam a causar danos significativos e até a morte de pacientes em todo o
mundo. A complexidade do cenario de cuidados, agravada pela polifarmacia em pacientes com
multiplas comorbidades, especialmente os idosos, exige uma abordagem sistémica e robusta
para mitigar esses riscos. Diante deste panorama, as tecnologias de informagdo em saude
despontam como ferramentas essenciais na construgdo de um ecossistema hospitalar mais
seguro ¢ eficiente (Ribeiro & Silva, 2022).

A introdugdo de sistemas de alerta e suporte a decisdo clinica ¢ um marco na evolugdo
da seguranga farmacologica. Esses sistemas atuam em tempo real, fornecendo alertas criticos
aos profissionais de saude sobre possiveis interacdes medicamentosas, dosagens incorretas e
incompatibilidades, antes que o erro chegue ao paciente. A automacao ¢ a inteligéncia artificial,
integradas aos prontudrios eletronicos, oferecem um nivel de protecdo sem precedentes,
transformando o processo de medicagdo de uma pratica manual suscetivel a falhas para uma
jornada digital mais segura (Azzini et al., 2022).

Apesar dos beneficios evidentes, a implementagao dessas tecnologias nao ¢ isenta de
desafios. Um dos problemas mais notdrios ¢ o fendmeno da fadiga de alerta, onde a sobrecarga
de avisos muitas vezes irrelevantes leva os profissionais a ignorarem as notificagoes,
comprometendo a eficacia do sistema. A conciliagdo de medicamentos na transi¢ao do cuidado
também representa um ponto critico, ¢ a falta de sistemas interoperaveis pode resultar em erros
graves. A superagdo desses obstaculos exige um design de sistemas mais inteligente e focado
no fluxo de trabalho clinico, além de um aprimoramento continuo das interfaces (Kesselheim
et al.,2020).

A tecnologia de codigo de barras e as bombas de infusdo inteligentes sdo exemplos

praticos de como a inovagdo pode fortalecer a seguranca do paciente. O uso de cddigos de
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barras na administracdo de medicamentos garante a correspondéncia correta entre paciente,
medicamento, dose e via, reduzindo significativamente as chances de erro no ponto final da
cadeia de cuidados (Lim et al., 2019). De forma complementar, as bombas de infusdo
programaveis com bibliotecas de farmacos inteligentes previnem a administragdo de doses
inadequadas, atuando como uma barreira adicional contra eventos adversos (Nuckols et al.,
2021).

O prontuario eletronico, por sua vez, ¢ a espinha dorsal de um sistema de seguranca
medicamentosa integrado. Ele centraliza informagdes clinicas, permitindo a criacdo de um
historico completo e acessivel do paciente, o que ¢ fundamental para a analise de dados e a
detec¢do de padrdes de erros (Han et al., 2022). A capacidade de rastrear a prescrigdo, a
dispensacdo e a administracdo de medicamentos em um Unico sistema permite a identificacao
de lacunas no processo ¢ a implementagao de melhorias continuas, reforcando a cultura de
seguranga na instituicdo (Carvalho et al., 2020).

Diante da complexidade e da gravidade dos erros de medica¢do, a colaboracao
interprofissional ¢ indispensavel. Farmacéuticos, enfermeiros e médicos devem trabalhar em
conjunto para otimizar o uso dos sistemas de alerta, garantir a conciliagdo de medicamentos e
educar a equipe sobre a importancia da tecnologia na prevencao de falhas. A capacitagdo
continua e a adocdo de protocolos claros sdo cruciais para que o potencial maximo dessas
ferramentas seja alcancado, transformando a tecnologia em uma aliada efetiva e ndao apenas em
uma ferramenta de controle.

Com base neste cendrio, o presente capitulo se propde a analisar a evolucao, a aplicacao
e os desafios dos sistemas de alerta para erros de medicagdo no ambiente hospitalar. O objetivo
¢ contextualizar a relevancia dessas tecnologias, discutir as barreiras a sua efetiva
implementagdo e apresentar estratégias baseadas em evidéncias para otimizar seu uso,
contribuindo para a constru¢do de um cuidado farmacoldgico mais seguro e humanizado para

0 paciente.

2. METODO

Este capitulo foi desenvolvido com base em uma pesquisa bibliografica abrangente, um
método sistematico que permite a coleta, andlise e sintese de evidéncias cientificas relevantes.
Essa abordagem foi escolhida para explorar de forma aprofundada o tema Sistemas de Alerta
para Erros de Medicagdo, consolidando as informagdes mais recentes e relevantes para a

seguranca do paciente no ambiente hospitalar.
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A pesquisa foi realizada no periodo de julho a setembro de 2025, utilizando as principais
bases de dados cientificas globais, como PubMed, Scopus e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Os descritores (palavras-chave) foram empregados em portugués e inglés para
maximizar o alcance da pesquisa. As combinagdes incluiram termos como: "sistemas de alerta"
E "erros de medicagdo"; "seguranga do paciente" E "tecnologia"; "prontuario eletronico" E
"prevengdo de erros"; "clinical decision support" AND "medication errors"; "patient safety"
AND "technology".

Inicialmente, foram identificados 25 artigos que abordavam a tematica central. Apos
uma rigorosa analise de titulos e resumos, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo.
Os critérios de inclusdo exigiram que os artigos fossem publicados nos ultimos cinco anos
(2020-2025), estivessem disponiveis na integra e abordassem diretamente o uso de tecnologias
para a prevengdo de erros de medicacdo em ambientes hospitalares. Artigos que ndo se
encaixavam no tema ou que eram revisoes de literatura sem foco em dados empiricos foram
excluidos. Ao final, a selegao resultou em 13 referéncias bibliograficas que serviram como a
base solida para a construcao deste capitulo.

A analise do material selecionado foi realizada de forma detalhada, com a leitura
completa de cada um dos 13 artigos. Os dados foram extraidos e organizados para identificar
as principais tecnologias utilizadas, seus beneficios, os desafios de implementacdo (como a
fadiga de alerta), ¢ o impacto na seguranca do paciente. O contetido foi entdo sintetizado e
estruturado para compor as se¢des do capitulo, garantindo que todas as informagdes estivessem
fundamentadas nas evidéncias cientificas mais atuais. Dessa forma, a metodologia adotada
assegurou a relevancia e a credibilidade das informagdes apresentadas, fornecendo um

panorama claro e atualizado sobre o tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura, norteada pela questdo sobre como os sistemas de alerta podem
prevenir erros de medicagdo em hospitais, revelou um consenso sobre o papel transformador da
tecnologia na seguranca do paciente. Os resultados indicam que a implementacao de sistemas
de alerta e suporte a decisdo clinica ndo apenas reduz a incidéncia de erros, mas também
fortalece as barreiras de seguranga ao longo de todo o processo medicamentoso. O estudo de
Carvalho et al. (2020) aponta que a integracao de sistemas de prescri¢ao eletronica com alertas
de segurancga resulta em uma reducgdo significativa de erros, mostrando o impacto direto da

tecnologia na melhoria da pratica clinica.
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A discussao dos resultados destaca que os beneficios desses sistemas se manifestam em
varias etapas. Na fase de prescrigdo, os sistemas de suporte a decisdo clinica (CDSS) alertam o
médico sobre interagdes medicamentosas perigosas, alergias do paciente, e dosagens
inadequadas, atuando como uma rede de seguranca crucial (Bates & Levine, 2021). A
incorporagdo da inteligéncia artificial (IA) eleva esse potencial, permitindo a detec¢do de
padrdes complexos e a previsdo de eventos adversos, como demonstrado por Azzini et al.
(2022). O papel da IA ndo se limita a alertas basicos, mas se estende a andlise preditiva,
transformando os dados em informacgdes valiosas para a tomada de decisao.

Outro achado relevante ¢ o uso de tecnologias de identificagdo e automagdo na
administracdo de medicamentos. Estudos, como o de Lim ez al. (2019), confirmam a eficacia
da tecnologia de codigo de barras em prevenir erros ao garantir que o medicamento, a dose € o
paciente corretos sejam verificados no momento da administragdo. Paralelamente, as bombas
de infusdo inteligentes, equipadas com bibliotecas de farmacos, evitam erros de programacao e
a administragdo de doses excessivas ou insuficientes, como evidenciado por Nuckols et al.
(2021). Esses achados sublinham que a seguranga do paciente ¢ uma responsabilidade
compartilhada entre a equipe e a tecnologia, que atua como um parceiro na prevengao de falhas.

Apesar dos avancgos, a pesquisa também revelou limitagdes e desafios. O principal deles
¢ a fadiga de alerta, onde a saturacao de avisos, muitos dos quais clinicamente irrelevantes, leva
os profissionais a ignora-los, comprometendo a eficacia do sistema. Kesselheim et al. (2020)
discutem esse fendmeno, reforcando que o design dos sistemas deve ser aprimorado para
fornecer apenas alertas relevantes e em momentos oportunos. Outra limitacdo ¢ a necessidade
de um investimento substancial em infraestrutura tecnologica e na capacitacao dos profissionais
de satde para utilizar essas ferramentas de forma eficaz.

Em sintese, os resultados confirmam que a tecnologia, por meio de sistemas de alerta e
automacao, ¢ uma ferramenta poderosa e indispensavel na prevencao de erros de medicacao no
ambiente hospitalar. As contribui¢cdes deste estudo residem na consolidag¢ao de evidéncias que
comprovam o impacto positivo desses sistemas e na identificagdo de estratégias para mitigar
seus desafios. Embora a pesquisa se baseie em uma revisdo da literatura e ndo em dados
empiricos de campo, ela fornece um panorama robusto para a discussdo sobre a adocdo de
tecnologias de seguranca do paciente, indicando que a colaboragdo entre humanos e maquinas

¢ o caminho para um cuidado farmacoldgico mais seguro e de alta qualidade.

4. CONSIDERACOES FINAIS
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A analise aprofundada da literatura neste capitulo solidifica a conclusdo de que os
sistemas de alerta para erros de medicagdo s3o mais do que uma ferramenta tecnologica; eles
sao um pilar indispensavel para a seguranga do paciente no ambiente hospitalar. A pesquisa
demonstrou de forma consistente que a adogdo de tecnologias de informacao em saude, como
os sistemas de suporte a decisdo clinica (CDSS) e os prontudrios eletronicos (EHR), ¢
fundamental para mitigar falhas humanas e sist€émicas no processo de medicagdo (Bates &
Levine, 2021; Han et al., 2022). O investimento nessas inova¢des ndo se limita a uma
modernizagdo, mas representa uma mudanga de paradigma em dire¢ao a um cuidado proativo
e preventivo, onde a tecnologia atua como uma camada de protecao.

O estudo reforca a importancia da inteligéncia artificial (IA) e do aprendizado de
maquina como evolugdes cruciais para aprimorar a eficicia dos sistemas de alerta (Azzini et
al., 2022). Ao ir além de simples regras pré-programadas, a IA pode identificar padrdes
complexos e prever riscos, tornando os alertas mais precisos e clinicamente relevantes. Essa
capacidade de analise em tempo real eleva o nivel de seguranga, permitindo que a equipe de
saude se concentre em decisdes complexas, sabendo que o sistema estd monitorando
continuamente possiveis riscos.

Entretanto, as limitagdes identificadas na pesquisa indicam que a tecnologia, por si s0,
nao € a solu¢do completa. O desafio da fadiga de alerta ¢ um ponto critico que exige um design
de sistema mais inteligente e adaptavel ao fluxo de trabalho clinico, para que a equipe ndo se
torne complacente (Kesselheim ef al., 2020). A colaboragdo humana continua sendo
indispensavel. Farmacéuticos, enfermeiros e médicos precisam atuar em conjunto para otimizar
o uso das ferramentas e para que a tecnologia seja vista como uma aliada, € ndo como uma
imposicao.

A principal contribuicdo deste capitulo ¢ a sintese de evidéncias recentes que reforcam
o valor inegavel da tecnologia na seguranga do paciente, a0 mesmo tempo em que destaca a
necessidade de um enfoque holistico e humanizado. A exceléncia no cuidado ndo esta apenas
em ter as melhores ferramentas, mas em utiliza-las de forma estratégica, integrando-as com
uma cultura de seguranga robusta e um compromisso €tico com a prevencao. As institui¢des de
saude que investirem nessa sinergia entre tecnologia e capacitagdo profissional estardo na
vanguarda da assisténcia segura e de alta qualidade.

Em suma, a seguranga no ambiente hospitalar, especialmente no que se refere a erros de
medicagdo, ¢ alcangével por meio de uma combinagdo de tecnologia avancada, design de
sistemas focado no usuario e uma cultura organizacional que valoriza a comunicagdo ¢ a

melhoria continua. Este capitulo oferece um roteiro baseado em evidéncias para gestores e
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profissionais de satide que buscam construir um ambiente mais seguro, onde cada passo no
processo de medicacdo ¢ protegido por camadas de seguranca que beneficiam diretamente o

paciente.
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A ADMINISTRACAO DO TEMPO DE SERVICO E SUA INFLUENCIA NA
MANUTENCAO DA CAPACIDADE FiSICA DOS MILITARES
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Resumo

Introducdo: A capacidade fisica ¢ essencial para a prontiddo operacional e o desempenho
dos militares. O tempo de servigo, associado ao envelhecimento e a transicdo para fungoes
administrativas, pode comprometer o condicionamento fisico e impactar a saude e a
eficiéncia do efetivo militar. Objetivo: Analisar como a administragao do tempo de servigo
influencia a manutencdo da aptiddo fisica em militares; identificar fatores de declinio e
avaliar estratégias institucionais de mitigacdo. Método: Trata-se de uma revisao integrativa
de literatura, baseada em trabalhos académicos publicados entre os anos de 2021 e 2025, nas
bases bibliograficas Google Scholar e SciELO, incluindo estudos sobre tempo de servigo,
funcdo exercida e capacidade fisica em militares. Resultados: O declinio fisico esta
associado a fatores bioldgicos, ocupacionais € psicossociais, como menor exposicao a
atividades fisicas e aumento de responsabilidades administrativas. A motivagdo varia ao
longo da carreira. Estratégias eficazes incluem programas continuos de treinamento,
avalia¢do individualizada, revezamento de fungdes, equipes multidisciplinares e uso de
tecnologias para monitoramento do desempenho. Considerag¢des Finais: A gestdo eficiente
do tempo de servico, combinada a politicas institucionais e programas multidisciplinares, é
fundamental para preservar a satde, a aptidao fisica e a prontiddo operacional ao longo da
carreira militar.

Palavras-chave: Satde Militar; Medicina Militar; Desempenho Fisico.
Area Temitica: Ciéncias da Saude.

E-mail do autor principal: fernando78541@hotmail.com

1 INTRODUCAO

O condicionamento fisico corresponde a capacidade do corpo humano de suportar

diferentes exigéncias impostas pelo meio fisico, englobando componentes como resisténcia
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aerdbica e anaerdbica, forga, velocidade e flexibilidade (Queirolo, 2025). A atividade fisica
constitui um aspecto fundamental da saude, sendo especialmente relevante em profissdes que
demandam maior capacidade funcional, como ocorre no meio militar (Queirolo, 2025; Silva;
Do Carmo Gama, 2024).

No contexto das For¢as Armadas, o condicionamento fisico € indispensavel para o
cumprimento das missdes constitucionais, cabendo ao militar zelar por sua propria aptidao e
pela de seus subordinados, conforme o Estatuto dos Militares (De Medeiros; Costa;
Nunomoura, 2024). Isso exige que os profissionais compreendam a relacdo entre aptidao
fisica, saude e desempenho, considerando que niveis mais elevados de condicionamento
resultam em maior eficiéncia operacional e menor risco de intercorréncias organicas (Silva;
De Souza; Fortes, 2025).

Diversas atividades militares demandam elevado nivel de preparo fisico, como o
Salvamento Aquatico, que utiliza técnicas atuais baseadas no resgate homem-a-homem e
frequentemente sem equipamentos (Da Silva Filho; De Lima Carneiro; De Oliveira, 2023;
De Medeiros; Costa; Nunomoura, 2024). Situa¢ao semelhante ocorre com militares do
Exército Brasileiro e das Policias Militares em operagdes de marcha, transporte, montagem
de acampamentos e acdes de busca e apreensdao (Mareco, 2022; Da Silva Filho; De Lima
Carneiro; De Oliveira, 2023). Assim, espera-se que os militares mantenham aptidao
adequada ao desempenho de suas fungoes (De Medeiros; Costa; Nunomoura, 2024).

Entretanto, a manutengdo dessa aptidao pode ser prejudicada por fatores como o
prolongado tempo de servigo, que se associa a queda do condicionamento fisico (De
Medeiros; Costa; Nunomoura, 2024). Apds a formacao de cadetes, muitos militares deixam
de cumprir rotinas sistematicas de Treinamento Fisico-Militar (TFM), e aspectos como
motivacao, acumulo de fungdes e desgaste fisico contribuem para a redugdo da pratica regular
de atividade fisica no ambiente militar (De Camargo; De Lima, 2023). Aliado a isso, o avango
na carreira ¢ o envelhecimento fisioldgico podem comprometer a prontiddo operacional
(Penteado, 2024).

Diante desse cenario, torna-se relevante compreender como o tempo de servigo
influencia a capacidade fisica dos militares, de modo a subsidiar estratégias de gestdo que
promovam a saude fisica sustentavel e mantenham a eficiéncia operacional ao longo da
carreira (Penteado, 2024). A andlise dessa relacdo também permite identificar gargalos na
gestdo do TFM e da satde, orientando agdes como programas de recondicionamento,
readaptagdo e acompanhamento periddico (Da Silva Almeida; Pereira; Ferreira, 2024).

Assim, este estudo propde analisar essa influéncia com base na literatura cientifica recente e
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atender a objetivos especificos relacionados aos fatores, estratégias de gestao e relagao entre

tempo de servigo, fungdo exercida e nivel de atividade fisica entre militares.

2 METODO

O estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa de literatura, método que
permite reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas sobre um mesmo tema, visando
identificar convergéncias e propor melhorias (Alves et al., 2022). Apresenta abordagem
qualitativa e exploratodria, voltada a interpretagdo critica das publicagdes selecionadas, além
de possuir carater descritivo, ao organizar e expor os achados de maneira sistematica,
contribuindo para a compreensdo da gestdo do tempo de servigo e seus impactos na saude
ocupacional militar.

A busca foi guiada pela pergunta: “De que forma a administra¢ao do tempo de servico
influencia a manutencdo da capacidade fisica dos militares ao longo da carreira?”’. O
levantamento dos estudos ocorreu nas plataformas Google Scholar, PubMed e SciELO,
utilizando os descritores “Length of service”, “Military” e “Physical Capacity”. O
cruzamento entre os termos foi padronizado da seguinte forma: “Length of service” AND
“Military” AND “Physical Capacity”, aplicado igualmente em ambas as bases.

Foram incluidos artigos originais e livros, publicados entre 2021 e 20 de abril de 2025,
em qualquer idioma. Excluiram-se artigos de revisao, artigos de opinido, cartas ao editor,
resenhas e anais de congressos. A pesquisa resultou em 5.010 artigos, que passaram por
triagem baseada em titulo, resumo e, quando necessario, leitura integral. Apds aplicacdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo, 32 estudos foram selecionados para compor a revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A redugdo da capacidade fisica com o aumento do tempo de servico militar resulta de
uma combinac¢do de fatores fisioldgicos, ocupacionais e psicossociais. O envelhecimento
natural leva a perda de massa muscular, forca e resisténcia cardiorrespiratoria (Alves et al.,
2022; Walker; Limbert; Smith, 2021). Paralelamente, a transi¢do gradual de fungdes
operacionais para rotinas administrativas diminui a exposi¢ao ao esfor¢o fisico diario (Alves
et al., 2022; Silva; Do Carmo Gama, 2024). Elementos institucionais, como cultura
organizacional que prioriza menos a aptidao fisica em militares experientes, e a auséncia de

programas continuos de avaliacdo e acompanhamento fisico, também contribuem para essa
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queda (Oliveira et al., 2024; Wang et al., 2025; Schafer et al., 2024).

Esse declinio ainda ¢ agravado por barreiras pessoais e estruturais que reduzem a
pratica regular de atividade fisica. Pesquisas com policiais militares indicam que
compromissos familiares, longas jornadas de trabalho, falta de equipamentos e ambientes
inseguros sdo fatores limitantes frequentes (Schlickmann; De Souza Kock, 2022; Silva et al.,
2022). Tais barreiras demonstram como demandas profissionais intensas, sobrecarga
emocional e condi¢des inadequadas de infraestrutura impactam negativamente a capacidade
fisica ao longo da carreira (Oliveira, 2023). Além disso, estudos mostram que a motivagao
para o TFM diminui apds o periodo de formagado, em virtude da sobrecarga laboral e da falta
de incentivo institucional (De Medeiros et al., 2024; Dos Santos, 2022; Rocha, 2021).

A relagdo entre tempo de servigo, funcdo e nivel de atividade fisica também se
evidencia na transi¢ao de fungdes operacionais para administrativas, com impacto direto no
condicionamento dos militares (Howard et al., 2021; Tychyna et al., 2024). A especializagao
em areas técnicas ou logisticas reduz a exposi¢do a treinamentos fisicos e gera disparidades
entre unidades operacionais e setores de apoio (De Medeiros; Costa; Nunomoura, 2024;
Alves et al., 2022). Essa mudanga funcional, somada ao aumento de responsabilidades,
diminui o tempo disponivel para treinos, justificando a necessidade de politicas especificas
para manuten¢do da aptiddo ao longo da carreira (Prevett; Lam, 2025).

Diante desse cenario, as instituicdes militares t€ém adotado estratégias para mitigar o
declinio fisico associado ao tempo de servigo. Entre elas, destacam-se programas de
avaliagdo fisica continua, revezamento de fung¢des, redistribui¢do de carga horaria e equipes
multidisciplinares de apoio, incluindo educadores fisicos, fisioterapeutas e nutricionistas
(Newman; Armonda; Braun, 2022; Silvey ef al., 2021; Dijksma; Sharma; Gaggett, 2021). A
incorporagao de tecnologias e softwares de monitoramento permite identificar precocemente
tendéncias de queda de desempenho e orientar intervencdes mais precisas (Pascoa, 2025).
Essas medidas refor¢gam a importancia da gestao proativa da capacidade fisica para garantir
a saude, a prontiddo operacional e a longevidade funcional dos militares (Pascoa, 2025; Drain

etal., 2022).

4 CONCLUSAO

A anélise dos estudos demonstrou que o tempo de servigo esta diretamente associado
ao declinio do condicionamento fisico, especialmente quando inexistem estratégias

adequadas de gestdo da satde e da atividade fisica. Fatores como envelhecimento bioldgico,
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migragdo para fungdes administrativas, aumento das demandas profissionais e auséncia de
politicas preventivas figuram como elementos determinantes para a queda do desempenho
fisico ao longo da carreira, representando um desafio para a administracdo militar, que
precisa conciliar experiéncia acumulada e manutengao da prontidao fisica.

As estratégias de mitigacdo, incluindo programas continuos de treinamento,
adaptag¢des funcionais, iniciativas de promogdo da saude e acdes integradas de gestdo,
mostraram-se essenciais para preservar a capacidade fisica dos militares. Assim, a revisao
reforca a necessidade de politicas institucionais mais robustas e de atuagdo multidisciplinar
para garantir a prontiddo operacional e o bem-estar do efetivo, além de estimular a
continuidade das pesquisas que aperfeicoem a gestdo do tempo de servico nas Forgas

Armadas.
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QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE: DA TEORIA A
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Introducdo: O Brasil instituiu em 2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) que tem por objetivo monitorar, reduzir e prevenir erros. Com o desenvolvimento das
acoes do PNSP, tornou-se obrigatorio implantar um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
nas instituigdes de saude, o qual é responsavel por elaborar e promover diversas agdes e
responsabilidades relativas a seguranca do paciente. Objetivo: Compartilhar a experiéncia de
académicos de enfermagem enquanto extensionistas de um Nucleo em Qualidade de
Seguranca do Paciente. Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado por
académicos de enfermagem durante projeto de extensdo em qualidade em saiude e seguranga
do paciente em um hospital de urgéncia de Teresina, Piaui, durante o periodo de janeiro a
junho de 2023. Resultados: As atividades atribuidas aos extensionistas eram correlacionadas
diretamente a uma meta internacional, de forma a trabalha-la mensalmente. Durante a vivéncia
se observou por parte dos profissionais, majoritariamente, compreensao e apoio as agdes do
nucleo, sendo apenas, uma pequena parcela de resisténcia e questionamentos. Conclusdo: A
experiéncia vivenciada no projeto permitiu a consolidagdo da perspectiva da seguranca do
paciente da teoria a pratica, evidenciando que as atividades desenvolvidas ultrapassaram a
simples coleta de dados.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Pessoal de Saude; Compreensdo; Atitude.
Tematica: Ciéncias da Saude
E-mail do autor principal: Julianebarroso59@gmail.com
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1 INTRODUCAO

O cuidar com a seguranca do paciente ¢ uma questio de Saude Publica e,
historicamente, tem sido disposta como um requisito fundamental na manutencdo e
recuperacdo de pacientes. Os danos causados durante a assisténcia ao paciente pelos
profissionais acarretam implicacdes de variados graus, prejudicando a qualidade de vida e
favorecendo a morbimortalidade. O trabalho nas instituigdes de saude necessita ser regido por
um conjunto de valores, normas, atitudes, deveres e comprometimento, os quais devem ser
direcionados para garantir essa assisténcia multiprofissional, prezando pela seguranca dos
individuos (Reis et al., 2019; Prates et al., 2019; Lima et al., 2019).

A crescente preocupagdo com a ocorréncia de erros e, consequentemente, danos aos
pacientes trouxe a atencao do Brasil para a tematica, o qual instituiu em 2013 o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que tem por objetivo monitorar, reduzir e prevenir
erros, além de promover nas instituicdes de satde a cultura de seguranga do paciente,
baseando suas atividades e estratégias nas seis metas internacionais: identificacao do paciente,
comunicagdo efetiva, administragdo correta de medicamentos, cirurgia segura, higienizagao
das maos e reducdo de riscos queda e lesdo por pressdo (Siman, Brito, 2016; Siman et al,,
2019; Lopes et al., 2020).

Com o desenvolvimento das ac¢des do PNSP, tornou-se obrigatério que os
estabelecimentos de saide do Brasil implantassem um Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP), sendo esse uma das estratégias para transformar o cendario nacional de assisténcia
segura ao paciente. Compete ao NSP a elaboracdo de planos, estratégias, articulacdo de
profissionais e materiais para promover a preven¢ao e reducao de Eventos Adversos (EA),
estimulando a ado¢do de medidas de seguranca e a criagdo e manutencao dessa cultura no
ambiente de trabalho (Prates et al., 2019; Cunha et al., 2020).

A implantagdo e consolidacdo de um NSP ¢ um processo complexo e que envolve e
depende de diferentes variaveis, como presenca de recursos, apoio da alta dire¢do, capacitagao
e inclusdao dos profissionais no processo, organizacdo e liderangas comprometidas. Os
profissionais sdo um dos aspectos mais importantes em facilitar o desenvolvimento de uma
cultura de seguranca do paciente, haja vista que sdo 0s responsaveis por exercerem as
atividades preconizadas pelo NSP (Coslop et al., 2022; Costa et al., 2018).

A perspectiva profissional acerca da implementacdo de medidas para seguranca do
paciente ¢ dual, sendo positiva perante a compreensao da necessidade e responsabilidade em

se garantir que os procedimentos realizados ndo provoquem mais danos aos pacientes e que
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sua conduta faca a diferenga, contribuindo para a cultura de seguranga nos ambientes de satde,
por fim, sendo negativa frente as dificuldades enfrentadas, como sobrecarga de trabalho,
burocracia, comunicacdo nao efetiva entre as diversas partes da equipe, cultura punitiva,
auséncia de uma lideranga definida, falta de apoio e falta de capacitagdao (Cunha et al., 2020;
Coslop et al., 2022).

Assim, como forma de promover um ambiente seguro tanto para a equipe
multiprofissional como para os pacientes se efetiva uma crescente necessidade de
capacitagdes voltadas para o manejo seguro das atividades exercidas pela implementacdo de
estratégias relacionadas com o gerenciamento de risco, protocolos que auxiliam na assisténcia
prestada, e sobretudo na ado¢do de uma cultura de seguranga institucionalizada e padronizada.
Ressalta-se a figura do enfermeiro como primordial no aprimoramento da cultura de seguranca
do paciente, tendo em vista seu papel intrinseco na assisténcia dos servicos de saude e na
gestdo da equipe de enfermagem, sendo, portanto, essencial sua capacitacdo em seguranga do
paciente tanto no que condiz ao curriculo de graduagdo como no constante e gradual
aperfeigoamento do seu conhecimento em relagcdo a qualidade, gestao e seguranca do paciente
(Calazans et al., 2020) (Passamai et al., 2020).

No que tange a graduagdo algumas medidas sdo importantes ferramentas para
aprimorar o conhecimento adquirido em relagdo a seguranca do paciente, sendo medidas estas
as extensoes em satde que visam promover e consolidar um conhecimento de forma dinamica
a estimular a capacitacdo e a consolidacdo do ensino-aprendizagem tanto de académicos,
como de profissionais e da sociedade, tendo em vista que a seguranca do paciente engloba
muito mais do que uma educacao voltada apenas para o profissional e o académico de saude,
mas traz ao paciente e ao seu familiar a importancia de conhecer seus direitos e prezar pela
qualidade da assisténcia a qual ¢ submetido visando a garantia de sua seguranca (Brito et al.,
2021).

Diante disso, apesar da tematica da seguranga do paciente ser historicamente debatida,
a vivéncia de estudantes em projetos de extensdo que envolvam a qualidade, a gestdo ¢ a
seguranga do paciente ¢ escassa. Em virtude disso, o presente estudo foi elaborado visando
compartilhar a experiéncia de académicos de enfermagem enquanto extensionistas de um
Nucleo em Qualidade de Seguranga do Paciente, a fim de corroborar com outros relatos de
experiéncia sobre a tematica e apresentar a atuacao, os impactos e as perspectivas de futuros

profissionais de satide no que concerne a seguranca do paciente.

2 METODOS
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Trata-se de um relato de experiéncia que, segundo Mussi et al. (2021), destaca o
processo de vivenciar uma experiéncia como algo a ser vivido antes de ser capturado pelo
pensamento e conquistado pela reflexdo, sendo, assim, capaz de despertar o pensamento
critico. Logo, relatar a experiéncia vivida em um contexto de saide se configura como
importante no processo de aprendizagem de um estudante da area de satde.

O estudo foi realizado por académicos de enfermagem durante o Projeto de Extensao
em Qualidade em Satde e Seguranga do Paciente promovido pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente de um Hospital de Urgéncia de Teresina, estado do Piaui, no periodo de janeiro a
junho de 2023. O Projeto de Extensdo foi instituido no ano de 2021 onde era compactado
juntamente com o Nucleo de Estomaterapia, sendo as atividades desenvolvidas relacionadas
a atuacdo em ambos os campos. O projeto contou com a participagdo ao todo de 20 académicos
de enfermagem entre o 4° ¢ o 7° periodo que apresentavam disponibilidade de atuar
voluntariamente pelo turno matutino nas coletas envolvendo as metas internacionais em
seguranca do paciente e a estomaterapia.

As acdes envolvendo a seguranca do paciente ocorreram por meio de protocolos
institucionalizados pelo NSP, no qual eram averiguados a aplicacdo eficiente das 6 metas
internacionais de seguranca, sendo nos setores aplicado protocolos relacionados a
identificacdao do paciente, comunicagao efetiva, prevencao de infeccoes, e risco de quedas e
lesdes por pressdao, as acdes ocorreram, também, na farmdcia, nas unidades de terapia
intensiva, assim como na sala verde, na sala vermelha, na sala de trauma e no centro cirirgico,
englobando completamente as unidades do Hospital. Sendo que quando ocorresse qualquer
prejuizo as metas, seja elas identifica¢do da pulseira ilegivel em algum dado ou até mesmo
erros, auséncia de pulseiras que identificasse alergia, risco de queda, risco de lesdo por
pressdo, entre outros, o profissional seria notificado sobre a necessidade de implementar
medidas de correcdo sob assinatura de um termo que garantisse que foi informado sobre o
ocorrido.

Ademais, o sistema Notivisa, também foi utilizado como forma de realizar as
notificagdes sobre eventos adversos ocorridos no Hospital, além do Hospital possuir um
sistema proprio de notificagdes no qual os profissionais atuantes poderiam estar notificando
eventos adversos ou potenciais eventos em um determinado setor, sendo possivel
posteriormente gerenciar esses eventos e implementar medidas que melhorassem a qualidade

do servigo prestado, por meio da gestao de risco.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Projetos de Extensdo sdo meios importantes na constru¢do e consolidagdo do
conhecimento acerca de uma temadtica, sendo importantes para o crescimento e
desenvolvimento profissional de um universitario, sobretudo no que diz respeito a vivéncia
em Saude. Dessa forma, a participagdo no Projeto intitulado “Qualidade em Saude e
Seguranca do Paciente” possibilitou compreender a dinamica da atuagdo do NSP frente as
perspectivas dos profissionais de saude (Brito et al., 2021).

O Projeto foi iniciado no ano de 2021 com o intuito de melhorar a qualidade e os
indices da seguranga do paciente e auxiliar na formacao dos graduandos da area de satde das
mais diversas institui¢des de ensino superior. As atividades realizadas pelos extensionistas
estavam diretamente relacionadas as metas internacionais de segurancga do paciente, sendo
elas: identificacdo do paciente, comunicacao efetiva, administragcdo correta de medicamentos,
cirurgia segura, higienizacdo das maos e redugdo de riscos de queda e lesdes por pressao.
Assim, sendo, metas essenciais como meios de desenvolver a cultura de seguranga na
institui¢do e sobretudo no graduando (Lopes et al., 2020).

As atividades atribuidas aos extensionistas eram correlacionadas diretamente a uma
meta internacional, de forma a trabalh4-la mensalmente. Os alunos percorriam os setores
coletando informagdes a respeito da efetivagdo da meta em questdo pelos profissionais da
institui¢do de saude. Uma sinalizagdo seria realizada a enfermeira ou médico responsavel,
caso a meta nao estivesse sendo realizada ou estivesse sendo ignorada, a fim de deixa-los
cientes para efetuar a manutencao da dindmica do setor em relagdo ao cumprimento das ac¢des
preconizadas pelo NSP.

A esse respeito, foi possivel perceber a resisténcia no reconhecimento das falhas
cometidas no quesito prevencao e seguranca. Em alguns casos, os profissionais responsaveis
levantavam questionamentos acerca da notificagdo realizada em detrimento de uma agao
imediata para solucionar a falha, por parte do NSP. Situacdes essas que demonstram a
dificuldade na compreensao das atividades do NSP. Outros estudos realizados corroboram
com o encontrado, quando reafirmam as falhas na comunicagdo, a cultura punitiva e a
subnotificagdo como entraves para a cultura de seguranca (Viana et al., 2023).

Caracteristica que demonstra o desconhecimento acerca das agdes do NSP ¢ o uso
inadequado dos instrumentos de notificacdes estabelecidos pelo NSP para notificacdo de
eventos adversos e posterior controle. Ressalta-se que ainda existe no meio profissional o
medo pelo processo de notificar, principalmente, em eventos que nao provocam
consequéncias visiveis ao paciente, o que impede agdes do nucleo de seguranga em identificar

as causas de determinadas falhas e, consequentemente, buscar alternativas para aperfeigoar e
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consolidar a gestdo do cuidado, como, por exemplo, os incidentes relacionados a queixas
técnicas que, quando subnotificados, impedem a adequada qualificagdo e avaliacdo dos
produtos para a saude (Ribas et al., 2019).

Outra acdo desenvolvida pelos extensionistas estava relacionada a propagagdo de
conhecimentos acerca das metas internacionais de seguranga para os pacientes € seus
acompanhantes. Estudos apontam que a melhor abordagem ao paciente, devido a praticidade
e boa aceitabilidade ¢ a comunicagao clara, eficaz e eficiente, uma vez que essas estratégias
sdo essenciais para promover e auxiliar na propagacdo da cultura de seguranca, além de
garantirem aos graduandos meios de desenvolverem competéncias relacionadas a
comunicagdo, planejamento e cuidados ao paciente (Brixner et al., 2022).

Os extensionistas conseguiram acompanhar, também, reunides retrativas com
profissionais de areas multiplas dos setores envolvidos com algum evento adverso. Essa
experiéncia foi importante na compreensdo de como gerir as atividades do NSP e entender o
comportamento desses profissionais frente a esses eventos. Dessa forma, melhorando a
comunicagao e buscando medidas a respeito de como prosseguir e aprimorar o dinamismo do
trabalho e a qualidade do atendimento ao paciente, tendo em vista o papel fundamental da
gestdo em atuar como lideranga e meio para garantir a qualidade, eficiéncia e eficacia da
assisténcia a saude (Sousa et al, 2020).

Em relacao as atividades exercidas durante o decorrer da extensdo em saude foi
imprescindivel o auxilio dos profissionais do Nucleo de Seguranca, que possibilitaram a
compreensdo do exercicio profissional de enfermagem e as diversas aplicagcdes desse
exercicio, sobretudo, no que se relaciona a necessidade de uma comunicagado efetiva entre os
profissionais de satide, uma vez que o NSP demonstrou que a maior dificuldade encontrada
no exercicio das atividades propostas se relaciona aos entraves na comunicagdo entre 0s
profissionais (Sousa et al, 2020).

Diante disso, ¢ evidente a necessidade da implementacao eficiente de medidas no
quesito comunicacdo, tendo em vista que a maior parcela dos entraves e agravos estao
relacionados a essa meta e podem ser facilmente evitados quando em posse de uma
comunica¢do que de fato atenda as necessidades requisitadas, uma vez que o paciente exige

uma visao multiprofissional, humanizada e individualizada no seu cuidado.

4 CONCLUSAO
A experiéncia vivenciada no projeto permitiu a consolidacdo da perspectiva da

seguranca do paciente da teoria a pratica, evidenciando que as atividades desenvolvidas




INSTITUTE

PRODUZIR

@ ISBN 978-65-84941-26-7 °

ultrapassaram a simples coleta de dados. O processo envolveu interagdo direta com os
profissionais da instituigdo e participagdo em reunides, aspectos que se mostraram
fundamentais para o aprendizado e a compreensao do funcionamento do Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP). Destaca-se que o uso inadequado dos sistemas disponibilizados pelo NSP
e o receio dos profissionais em notificar eventos adversos, decorrente de uma cultura punitiva,
configuraram-se como as principais dificuldades enfrentadas durante a implementacdo das
atividades do nucleo.

A vivéncia neste projeto possibilitou a percepc¢ao dos principais agravos ocorridos na
instituicao hospitalar, os eventos adversos, os quais eram, em sua maioria, evitaveis, o que
denota a importancia da qualificagdo dos profissionais de satude e, principalmente, a atencao
necessaria na assisténcia a saude visando prover um atendimento qualificado, individualizado

€ seguro.
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