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APRESENTACAO

As Ciéncias Biologicas estéo relacionadas a todo estudo que envolve os seres
vivos, sejam eles micro-organismos, animais ou vegetais, bem como a maneira
com que estes seres se relacionam entre si e com 0 ambiente. Quando se fala em
Ciéncias da Saude faz-se mencao a toda area e estudo relacionada a vida, saude
e doenca. Neste sentido, fazem parte das Ciéncias Bioldgicas e Saude areas como
Biologia, Biomedicina, Ciéncias do Esporte, Educacéao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Saude Coletiva, Terapia Ocupacional, Zootecnia, entre outras.

Apreservacao do meio ambiente, a manutengao da vida e a saude dos individuos é
foco principal dos estudos relacionados as Ciéncias Biol6gicas, onde pode-se navegar
por um campo bem abrangente de pesquisas que vai desde aspectos moleculares
da composicéo quimica dos organismos vivos até termos médicos utilizados para
compreensao de determinadas patologias.

Neste ebook é possivel observar essa grande diversidade que envolve os aspectos
da vida. A preocupacéo de profissionais e pesquisadores das grandes academias em
investigar formas de viver em equilibrio com o meio ambiente, bem como aproveitando
da melhor forma possivel os beneficios ofertados pelos seres vivos.

Inicialmente sdo apresentados artigos que discutem os cuidados de enfermagem
com os seres humanos, desde acidentes com animais peconhentos, cuidados com
a dengue, preenchimento de prontuarios, cuidados com a higiene, atendimento de
urgéncia e emergéncia e primeiros socorros, doengas sexualmente transmissiveis e
hemodialise.

Em seguida sao apresentados alguns estudos relacionados a intoxicacdo com
drogas e alcool, bem como aspectos envolvendo a farmacologia. Caracterizacao
bioguimica de enzimas e sua relacado com infarto, insegurancga alimentar e obesidade
infantil.

Ainda podem ser observados artigos que relatam sobre aspectos antimicrobianos
e antioxiodantes de vegetais e micro-organismos. Presenca de fungos plantas.
Caracterizacado do solo e frutas. Doencas em plantas. E para terminar, vocé ira
observar algumas discussdes envolvendo a fisioterapia no desenvolvimento motor de
criangas, os beneficios da caminhada, além de tratamentos estéticos para o controle
de estrias.

Christiane Trevisan Slivinski
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RESUMO: Pesquisa quantitativa, descritiva e
exploratoria, com o objetivo de verificar 0 uso
de abreviaturas nos registros em prontuarios
de pacientes internados. A coleta de dados
foi realizada em um hospital privado da regiéo

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros

DOS CAMPOS GERAIS

dos Campos Gerais, no Estado do Parana,
no periodo de marco de 2012. Tratou-se de
pesquisaexploratoria, descritivae de abordagem
quantitativa, com utilizacdo de estatistica
simples. Foram analisados 100 prontuérios,
a partir de coleta de dados referentes ao uso
de abreviaturas e posterior checagem, junto
aos profissionais, para identificacao acerca
do significado das respectivas abreviaturas
Evidenciou-se o uso de 360

abreviaturas nos prontuarios analisados, sendo

utilizadas.

que destas, 14% nao puderam ser identificadas
pelos profissionais da equipe multidisciplinar.
Também foi evidenciado o uso de diferentes
abreviaturas para um mesmo significado, fato
com potencial para incorrer em prejuizos na
interpretacéo das informacgdes registradas nas
evolugdes e/ou prescri¢cdes, podendo impactar
na seguranca do paciente e na qualidade
da assisténcia prestada. Com relagdo aos
prontuarios analisados, 21% eram obstétricos,
0 que estende os efeitos dos equivocos de
comunicacao ao bindbmio mae-bebé. Concluiu-
se que é necessario o desenvolvimento de mais
estudos sobre a padronizagdo da linguagem
escrita e das abreviaturas nos servicos de
saude, considerando os impactos diretos desta
forma de comunicacgéo e registro para a pratica
assistencial em saude, com vistas a melhoria
da seguranca do paciente/cliente e do processo
de comunicagdo e articulagdo das equipes
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multidisciplinares.
PALAVRAS-CHAVE: Segurancga do paciente; Linguagem; Garantia da qualidade dos
cuidados de saude.

ABSTRACT: Quantitative, descriptive and exploratory research, with the objective of
verifying the use of abbreviations in the records in medical records of hospitalized
patients. Data collection was performed at a private hospital in the Campos Gerais
region, in the State of Parana, in the period of March 2012. This was an exploratory,
descriptive and quantitative approach, using simple statistics. A total of 100 medical
records were analyzed, based on the collection of data related to the use of abbreviations
and subsequent checking, with professionals, to identify the meaning of the respective
abbreviations used. The use of 360 abbreviations in the charts analyzed was evidenced,
of which, 14% could not be identified by the professionals of the multidisciplinary
team. It was also evidenced the use of different abbreviations for the same meaning,
a fact with the potential to incur in the interpretation of the information recorded in
the evolutions and / or prescriptions, which may impact the patient’s safety and the
quality of care provided. Regarding the analyzed charts, 21% were obstetric, which
extends the effects of communication misconceptions to the mother-baby binomial. It
was concluded that it is necessary to develop further studies on the standardization of
written language and abbreviations in health services, considering the direct impacts
of this form of communication and registration for health care practice, with a view to
improving patient safety / client and the process of communication and articulation of
multidisciplinary teams.

KEYWORDS: Patient safety; Language; Ensuring the quality of health care.

11 INTRODUCAO

A seguranca do paciente constitui-se atualmente numa preocupacaéo mundial,
tendo em vista os efeitos decorrentes de possiveis erros executados durante a
assisténcia prestada. Tais consequéncias afetam ndo somente o paciente, como sua
familia, os profissionais de saude envolvidos na assisténcia, a instituicao e a sociedade
(REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

A gestdo dos cuidados tem se tornado tema frequente em discussbes de
varias instituicbes de saude e ensino que buscam qualidade e exceléncia em seus
atendimentos, a seguranca do paciente vem de encontro a uma nova filosofia de
cuidado onde, as equipes multidisciplinares envolvidas diretamente ou indiretamente
com os pacientes articulam-se buscando o0 mesmo objetivo: qualificacdo do atendimento
prestado nas instituicbes (AZEVEDO; SA; CUNHA; et.al, 2017).

O Brasil é um dos paises pioneiros na participacédo da Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente, criada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
2004, com o objetivo de criar medidas que proporcionem seguranga ao paciente e
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aumentem a qualidade dos servicos de saude. Nesta vertente, em 2013, foi criado
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que instituiu diversas agdes, entre
as quais se destacam: identificacdo do paciente; comunicagcéo entre os profissionais
de salde; seguranga na prescricao, uso e administracdo de medicamentos; cirurgia
segura; higieniza¢ao das maos; minimizacéo do risco de quedas e Ulceras por pressao
(GOMES; SALVADOR; RODRIGUES; et.al, 2017).

A qualidade dos servigcos prestados é determinante para a redug¢ao dos riscos
a que o paciente esta diariamente submetido. As organizagdes tém oportunizado
reflexdes democraticas, capazes de incentivar o olhar centrado no cliente, seja ele
interno ou externo, em um modelo que valoriza o trabalho, a integragao entre as equipes
e a soma de suas acoes, possibilitando a seguranca do paciente e a satisfacdo dos
profissionais que sentem o seu fazer reconhecido (MANGUEIRA; LIMA; COSTA, et.al,
2012).

Durante o internamento um paciente pode vir a sofrer com diversos incidentes
relacionados ou ndo, com a assisténcia prestada a ele diretamente, estes incidentes
sdao denominados eventos adversos (EA), estima-se que de cada dez pacientes que
estéo internados em unidades hospitalares, um paciente sofrera algum tipo de evento
adverso evitavel (ORTEGA; D'INNOCENZO; SILVA; et.al, 2017).

No Brasil estima-se que ocorram 48 danos por 100 internacdes, tomando como
exemplo o ano de 2006, quando houve 11.315.681 admissdes hospitalares pelo SUS
(Sistema Unico de Salde) e cerca de 4.000.000 no setor privado, perfazendo o total de
15.315.681 admissodes, sendo assim teriamos neste ano pelo SUS 5.431.526 eventos
adversos, e no setor privado cerca de 1.920.000, no total de 7.351.526 danos, sendo
gue 8% deles causariam dano permanente (588.122) e 2% gerariam mortes (140.030)
(FILHO; FERREIRA, 2009).

Conhecendo os eventos adversos ocorridos na instituicao, € possivel instituir
condutas para diminuir os riscos e erros da assisténcia, como diz a Teoria de James
Reason, conhecida como a do “queijo suico”, que compara as deficiéncias da
assisténcia de saude aos buracos de um queijo suico; sendo como se a ocorréncia
dos EA se devesse ao alinhamento de diversos “buracos”, que representam as falhas
estruturais, descuido dos profissionais e comportamentos inseguros (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

Além dos prejuizos imensuraveis gerados ao paciente devido a ocorréncia de EA,
ha também o revés para as instituicbes de saude que ao prolongar a assisténcia ao
paciente gastam segundo o Sistema Nacional de Saude 400 milhdes ao ano somente
com questdes associadas a EA (PAIVA; PAIVA; BERTI, 2010).

Estes dados continuam retratando os erros da assisténcia prestada ao paciente,
pois alguns relatérios sobre a qualidade da assisténcia em saude evidenciaram que,
no minimo, 44.000 americanos morrem a cada ano como resultado dos EA, e que
este numero pode chegar a 98.000 mortes por ano, portanto, os eventos devem ser
analisados com a finalidade de chegar a causa raiz, para tanto se for o caso rever
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processos, mudar protocolos, enfim, agir de modo critico e criativo com a finalidade
de diminuir os incidentes, isto é construir, desconstruir e reconstruir (PAIVA; PAIVA;
BERTI, 2010).

Uma das maneiras de garantir qualidade na assisténcia aos pacientes € o registro
escrito da prescricao e avaliacdo dos profissionais de saude, de forma legivel e clara,
sem uso de abreviaturas n&o padronizadas, uma vez que seu uso pode se tornar muito
pessoal e assumir diversos e diferentes significados dentre os integrantes de uma
equipe de saude multidisciplinar, inviabilizando a comunicacgao efetiva, comprometendo
a assisténcia ou ainda, colocando em risco a vida dos pacientes (SOTO, et.al, 2016).

Tendo em vista 0 exposto e o fato de néo haver uma padronizagao de abreviaturas
em nivel nacional, no que diz respeito a linguagem na area de saude, objetivou-se
verificar o uso de abreviaturas nos registros em prontuarios de pacientes que ficaram
internados em um hospital geral, de modo a identificar a existéncia de padronizacéo
na linguagem utilizada pela equipe de saude.

2 | MATERIAIS E METODOS

Estudo de carater quantitativo, exploratério e descritivo. O local de pesquisa foi
um hospital geral privado, com capacidade para 84 leitos, localizado na Regiao dos
Campos Gerais, no Estado do Parana. Foram analisados 100 prontuérios, selecionados
aleatoriamente, a coleta de dados ocorreu de acordo com agendamento prévio junto a
supervisao de enfermagem do hospital em questao.

No momento da coleta de dados as informagdes foram subdivididas em duas
categorias: abreviaturas e motivo de internamento. Para a coleta de abreviaturas a
pesquisadora avaliou todas as evolugdes e prescricoes da equipe multidisciplinar
que prestou assisténcia ao paciente e, para coletar o motivo de internamento utilizou
o agrupamento de informacdes fornecidas no prontuario do paciente, por meio de
consulta a evolugao médica.

Apos a coleta de dados, foi elaborada uma planilha com todas as abreviaturas
encontradas, para posterior checagem das mesmas junto a equipe multidisciplinar, e
de acordo com a disponibilidade dos profissionais nos dias de coleta. Levantados os
significados atribuidos pelos profissionais as abreviaturas encontradas nos prontuarios,
foi construida nova planilha no Microsoft Excel 2010, com interpreta¢ao dos dados por
meio de analise quantitativa e utilizacao de estatistica descritiva simples.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos 100 prontuarios selecionados resultou na identificacdo de 360
abreviaturas utilizadas pela equipe multidisciplinar, sendo que destas, 14% (52) nao
possibilitaram a posterior atribuicdo de significado pelos profissionais que atenderam
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0s pacientes.

Abreviaturas para as quais nao foi encontrado o significado
DNNE
GVl
IMHQ
ISVA
NCOP
OoMG
OMNIC
PSA
RA
RFM
S/IC
SBD
VCM

Tabela 1. Relacao de abreviaturas utilizadas pela equipe multiprofissional nos prontuarios de
paciente analisados. Os autores, 2017.

A néao identificacdo do que esta escrito no prontuario do paciente leva a ma
interpretacéo das evolugdes multiprofissionais, resultando em queda da qualidade da
assisténcia além de expor o paciente a riscos de erro de conduta. Atualmente, com o
avanco da tecnologia e o0 uso de prontuarios eletrdénicos, ha cada vez mais condicoes
de se obter uma anamnese rica em detalhes. Paradoxalmente, a existéncia de campos
de texto livre para discorrer sobre os pacientes, tem sido utilizado pelos profissionais,
com uso por vezes excessivo de abreviaturas, numa tentativa de otimizar o tempo de
assisténcia, incorrendo na utilizagcdo de uma linguagem nédo padronizada e muitas
vezes pessoal, de maneira que, ndo raramente, somente quem escreveu a evolugao
do paciente consegue decifrar tal dialeto (GOMES; CUBAS; PLEIS; et.al, 2016).

Em decorréncia de praticas desta natureza, os erros de medicacdo ganharam
destaque, principalmente no cuidado aos pacientes em ambiente hospitalar, onde
a atencdo a seguranca destes torna-se prioridade. Além disso, um dos maiores
desafios relacionados a saude publica, neste quesito, tem sido representado pelo
desenvolvimento da capacidade de reduzir as barreiras de comunicagdao, e com
isso, a incidéncia de erros na implementacéo das prescricbes médicas, seja pelos
pacientes em domicilio, seja pelos profissionais na rede de atencéo basica. Dentre as
principais causas de erros na administragcao de medicamentos estéo as abreviaturas e
siglas comumente utilizadas pelos médicos “hospitalares”, dificultando o entendimento
dos profissionais que executam a funcdo de interpreta-las para dar continuidade ao
tratamento determinado (JACOBCEN; MUSSI; SILVEIRA, 2015).

Carneiro, et al, 2016, enfatiza em suas pesquisas que as unidades de Terapia
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Intensiva, destacam-se como um dos setores que mais aplicam siglas e abreviagdes
totalizando 35% dos registros, comprometendo sua interpretacéo e execucéo, ja Volpe,
etal, 2016, evidencia que a o uso de abreviaturas da-se em sua maioria aos prontuarios
manuais quando comparados aos prontuarios eletrénicos; dando énfase a importancia
da utilizacdo das tecnologias como meio de amenizar os erros de interpretacdo nos
relatérios das equipes de saude.

De todas as abreviac¢des utilizadas pelos profissionais gerais que séo utilizadas
em ambito mundial, as Unicas reconhecidas como padrao séo as Unidades de Medida
estabelecida pelo Sistema Nacional de Unidades, que compreendem medidas
como: comprimento, massa, tempo, corrente elétrica, temperatura, termodinamica,
quantidade de matéria e intensidade luminosa, todas as abreviaturas que nao fazem
parte deste grupo estdo fora do padréo nacional, portanto é de suma importancia
que cada instituicao adeque para si um glossario que seja pertinente a sua realidade
assistencial, de modo que promova seguranca ao paciente e a equipe assistencial,
bem como favoreca a acessibilidade dos dados que ali sdo registrados (CARNEIRO;
DUTRA; COSTA; et.al. 2016).

Outra situacao que denota a dificuldade na comunicacao escrita entre 0s membros
da equipe, foi a utilizacdo de diferentes abreviaturas para um mesmo significado,
conforme descrito na tabela 2.

Diferentes abreviacées que possuem o mesmo significado

wWC
Banheiros BAN
B
SSvv
Sinais Vitais SSW
SS
COD
Conduta COM
COND
™
Tomografia computadorizada TOMO
CT
AVAL
Avaliagcao AV

A
ATBO
Antibiotico ATB
AT
ACM
A critério médico CM
AC

Tabela 2. Relacéo de significados e variantes de abreviatura utilizadas pela equipe
multiprofissional nos prontuarios de paciente analisados. Fonte: Os autores, 2017.
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O uso indevido e indiscriminado das abreviaturas resulta em prescricées dubias,
pois a interpretacéo depende de quem se depara com a escrita, conforme depreende-
se na analise da tabela 2. Constata-se, assim, a existéncia de varias abreviaturas para
descrever exatamente uma mesma palavra ou termo, expondo o paciente a situacoes
de riscos desnecessarias. A falta de padronizacao de linguagem nesta instituicao ficou
evidenciada, o que corrobora os achados de outros estudos que apontam a necessidade
de criacéo e adogao de um glossario nacional, que aborde a linguagem utilizada pelos
profissionais de saude, permitindo oferecer maior seguranca aos profissionais que
executam as prescricdes, bem como aos pacientes (POSADA, 2015).

E necessario a conscientizacdo dos profissionais de salde para que escrevam
suas avaliacbes/prescri¢coes de forma legivel. Assim, a ideia de uma suposta economia
de tempo ao fazer uso de abreviacOes deve ser descartada, uma vez que o0 uso deste
tipo de linguagem, ndo s6 demanda maior tempo para a interpretacéo pelos demais
membros da equipe, como também, pode levar a equivocos de compreenséao e, por
conseguinte, de execugado dos cuidados, comprometendo em ultima instancia, toda a
conducao terapéutica preconizada. A comunicacao clara entre a equipe multidisciplinar
€ de suma importancia e também um dos passos do protocolo de seguranca do
paciente do Ministério da Saude, o que ressalta a importancia de registros seguros,
uma vez que é o prontuario € um documento legal e pessoal, onde deve conter todo
0 processo de internamento hospitalar como método de comprovacéo da assisténcia
prestada (SILVA; CASSIANI; MIASSO, et.al, 2007).

Em relacdo a caracterizacdo dos prontuarios analisados por motivo de
internamento, percebeu-se que a maior parte dos prontuarios levantados era oriunda
do servico de obstetricia, representando 21% da amostra, seguido de cirurgia geral
com 17%, conforme demonstrado no grafico abaixo:

M Cardiologia
H Cirurgia Geral

M Cirurgia Pediatrica

MOtiVOS de H Gastrologia
internagéo m Ginecologia

B Neurologia

por area
médica - ® Oncologia
hOSpital ”X“ i Ortopedia

® Pneumologia

B QObstetricia

m Tratamento Clinico

u Urologia

Amostra: 100 prontuarios

Gréfico 1. Distribuicao dos motivos de internamento segundo especialidade médica. Fonte: Os
autores, 2017.




Conforme demonstrado pelo gréafico, a grande maioria dos internamentos desta
instituicao no periodo estudado foi representado pela obstetricia. Consequentemente,
infere-se que as prescricbes analisadas tinham implicacbes sobre a assisténcia
prestada ao binbmio mae-bebe, o que nos leva a refletir sobre as repercussoes
e desdobramentos que eventuais erros de comunicacdo podem ter, e sobre a
necessidade premente de revisar os critérios de seguranca no ambito assistencial.
Assim, a comunicacgao, seja ela verbal ou por escrito, deve ser encarada como ponto
crucial para a atuacao segura e efetiva da equipe multiprofissional, e como um desafio
institucional em busca de uma assisténcia segura e de qualidade.

O segundo maior motivo de internamentos foi a cirurgia geral com 17%, ou seja,
outra populagcédo que requer muito cuidado ao preenchimento do prontuario uma vez
que existe uma equipe multidisciplinar que ampara este paciente para sua recuperacao,
sendo assim, é necessario refor¢car da necessidade da padronizacéo da linguagem,
visto que se é imprescindivel criar barreiras para que o paciente ndo sofra nenhum
dano decorrente da assisténcia prestada.

41 CONCLUSAO

Apesar do crescente interesse pela tematica: seguranca do paciente ainda
existe pontos frageis na conscientizacdo do problema como por exemplo o uso de
abreviaturas, que é comumente utilizado entre as equipes multidisciplinares, como
forma de acelerar o processo de intercomunicacao encontradas nos dados retratados
nos prontuarios hospitalares. Tal pratica € considerada pela maioria das equipes uma
acao necessaria, devido ao tempo dedicado aos pacientes e rapidez exigida na busca
por uma assisténcia eficaz; da qual os profissionais devem dispor ao realizarem suas
funcbes diarias. Deve-se ressaltar também que este tipo de linguagem acarreta em
muitos problemas e equivocos consideravelmente nocivos ao paciente quando mal
interpretados gerando transtornos a todos os prestadores de cuidados envolvidos.

O estudo evidenciou a necessidade de uma padronizacdo para utilizacao de
siglas e abreviaturas nos prontuarios, seja ela por meio de uma iniciativa em nivel
nacional, seja pela adocéo de padrbes institucionais. A legibilidade e interpretacéo
correta de informacdes, conduz a implementacao inequivoca de condutas por todos os
membros da equipe multiprofissional, qualificando e tornando mais seguro o cuidado
prestado. A preocupacéao e o respeito as normas de seguranca do paciente, elevando
a importancia do processo de comunicagao interpessoal entre as equipes, contribui
para a diminuicao gradativa dos gastos hospitalares e para a elevacao da credibilidade
em relacdo aos servicos prestados no ambiente hospitalar.

Sugere-se para as instituicbes hospitalares que seja criado um glossario voltado
para a sua realidade assistencial, instrumento o qual possa ficar a disposi¢cao da equipe
multidisciplinar envolvida no processo de cuidado do paciente, visando a melhoria da
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comunicacdo bem como a interagdo das equipes frente ao processo saude-doenca
do cliente assistido, assegurando uma linguagem padré&o nas evolucgdes e avalicoes
realizadas por todos os membros da equipe.
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