POLITICASE @
SERVIOS DE
SAUDE3 ¢+

LUIS HENRIQUE ALMEIDA CASTRO

_ (ORGANIZADOR)
q < P »
v [ b \ .
s » " A
. \ @ ’ ' ¢ o
¢ 4 b ¥ .




pOLTICASE
SERVICOS DE
SAUDE 3 -

LUIS HENRIQUE ALMEIDA CASTRO

3 ! # l’
QAy”

by




©
3
®
(7
S

0/og/

/as Bl

/erc.

. A

C

Editora Chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Barao
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto Gréfico e Diagramagao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2021 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte  Copyright do Texto © 2021 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2021 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Os Autores  Editora pelos autores.

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@@@@ Atribuicdo  Creative =~ Commons.  Atribuicado-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicacao. Situacoes suspeitas de
maé conduta cientifica serdo investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

D:\tena

Editora

Ano 2021



©
3
®
(7
S

0/og/

/as Bl

/erc.

. A

C

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Criséstomo Lima do Nascimento - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr* Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Cat6lica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr? Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr* Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazoénia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

D:\tena

Editora

Ano 2021



©
3
®
(7
S

0/og/

/as Bl

/erc.

. A

C

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de
Coimbra

Prof® Dr* Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondbnia

Prof? Dr? lara Ldcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr? Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof?® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr* Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr* Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e
Tecnologia de Goias

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

D:\tena

Editora

Ano 2021



©
3
®
(7
S

0/og/

/as Bl

/erc.

. A

C

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Profe Dr® Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof? Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr? Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann Junior - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr* Neiva Maria de Aimeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof2 Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr® Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do Itajai

Prof. Dr. Alex Luis dos Santos - Universidade Federal de Minas Gerais

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof® Ma. Aline Ferreira Antunes - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Andréa Cristina Marques de Araujo - Universidade Fernando Pessoa

Prof? Dr* Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazonia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof?® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

D:\tena

Editora

Ano 2021



©
3
®
(7
S

0/og/

/as Bl

/erc.

. A

C

Prof® Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Me. Christopher Smith Bignardi Neves - Universidade Federal do Parana

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas

Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof* Ma. Daniela Remido de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof* Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jdlio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof. Dr. Everaldo dos Santos Mendes - Instituto Edith Theresa Hedwing Stein

Prof. Me. Ezequiel Martins Ferreira - Universidade Federal de Goias

Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Me. Fabiano Eloy Atilio Batista - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Me. Felipe da Costa Negrédo - Universidade Federal do Amazonas

Prof. Me. Francisco Odécio Sales - Instituto Federal do Ceara

Prof® Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educacao de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof* Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof? Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educagao Tecnolégica de
Pernambuco

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr* Kamilly Souza do Vale - Nicleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR

D:\tena

Editora

Ano 2021



©
3
®
(7
S

0/og/

/as Bl

/erc.

. A

C

Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof* Ma. Luana Ferreira dos Santos - Universidade Estadual de Santa Cruz

Prof® Ma. Luana Vieira Toledo - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof? Ma. Luma Sarai de Oliveira - Universidade Estadual de Campinas

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Me. Marcelo da Fonseca Ferreira da Silva - Governo do Estado do Espirito Santo

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundagao Integrada Municipal de Ensino Superior
Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de
Sao Paulo

Prof® Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Pedro Panhoca da Silva - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof? Dr? Poliana Arruda Fajardo - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Renato Faria da Gama - Instituto Gama - Medicina Personalizada e Integrativa

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof® Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof? Ma. Taiane Aparecida Ribeiro Nepomoceno - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

D:\tena

Editora

Ano 2021



auae

cas e da S

(o) (0J0//

/\

B

Jéncilas

C

Politicas e servigos de salde
3

Editora Chefe: Prof® Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecaria: Janaina Ramos

Di

agramacao: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Vanessa Mottin de Oliveira Batista

Edicdo de Arte:  Luiza Alves Batista

Revisdo: Os Autores

Organizador: Luis Henrique Almeida Castro

Dados Internacionais de Cataloga¢do na Publica¢éo (CIP)

P769

Politicas e servicos de salde 3 / Organizador Luis Henrique
Almeida Castro. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-819-9

DOI 10.22533/at.ed.199210102

1. Saude. |. Castro, Luis Henrique Almeida
(Organizador). II. Titulo.
CDD 613

Elaborado por Bibliotecdria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Q\tena

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

Editora

Ano 2021



)
N

i,

cas e aa S:

0/log/

/as Bl

eric.

. A

CJ

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacéo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construgao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou andlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c¢) Aprovagao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estao
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretagdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao

da pesquisa.

D:\tena

Editora

Ano 2021



APRESENTACAO

A obra “Politicas e Servicos de Saude” compila 85 trabalhos técnicos e cientificos
originais produzidos por académicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituicoes de
Ensino no Brasil; os textos — que abrangem diversas metodologias de pesquisa — refletem
o carater plural e multidisciplinar desta tematica trazendo ao leitor ndao s6 o panorama
atual das politicas publicas de saude, mas também como os aspectos biopsicossociais e
ambientais caracteristicos de nosso pais permeiam este cenario.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os
intrinsecos ligados a politica e servicos no ambito da sadde no Brasil, respectivamente:
“Clinica em Saude”, que traz majoritariamente revisbes e estudos de caso no intuito de
fornecer novas possibilidades terapéuticas; “Diversidade Social” que tem como foco
as acbes praticas da comunidade cientifica no contexto da atuagcé@o profissional em
coletividades; “Educacédo em Saude”, volume que apresenta, discute e/ou propde opcbes
inclusivas para o ensino de satde em ambiente comunitario, hospitalar e escolar; €, por fim,
“Epidemiologia & Saude” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco
na analise da transmissdo de doencas comuns no cenario nacional ou ainda investigam
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construcdo dessa obra, explicita-se o
desejo de que esta leitura contribua para a ampliagdo do conhecimento cientifico das
politicas publicas nacionais em saude e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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PEDIATRICO

RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo
identificar aimportancia atribuida, por Enfermeiros
de um hospital infantil, a elementos da estrutura
fisica e organizacional e ao processo de
trabalho para a ocorréncia de eventos adversos,
considerando-se os planos ideal e real (presentes
no seu ambiente de pratica). Trata-se de uma
pesquisa descritiva, transversal, com abordagem
quantitativa, realizada com Enfermeiros de um
Hospital Infantil Publico, no Estado do Tocantins
por meio da aplicagéo da Escala de Predisposicéo
a Ocorréncia de Eventos Adversos com intervalo
de resposta em escala do tipo Likert. A coleta de
dados ocorreu de agosto a novembro de 2019,
apos a aprovacao deste estudo pelo Comité de
Etica Local. A analise dos dados foi realizada
por meio de estatistica descritiva. A amostra
final foi composta por 22 Enfermeiros, destes,
50% possuiam alta percepg¢é@o para o dominio
estrutura e 68,18% possuiam alta percepcédo
para o dominio processo quanto aos fatores
que podem predispor a ocorréncia de eventos
adversos. A média de respostas para o dominio
estrutura foi de 4,9 no nivel ideal e 2,95 no
nivel real, no dominio processo a média foi de
4,8 para o ideal e 2,7 para o real, verificando-
se o intervalo entre o ideal e o real para itens
investigados. O estudo reforca a necessidade de
adocgéo de praticas baseadas em evidéncias e de
estratégias recomendadas por o6rgdos oficiais,
como o Ministério da Saude, para abordar
questoes relacionadas a estrutura e ao processo
de trabalho neste hospital, para que este servico
de salde aproxime-se, cada vez mais, dos
parametros considerados ideais para uma pratica
segura na saude.
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PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Enfermagem pediatrica. Seguranca do paciente.
Sistemas de medicacdo no hospital. Avaliagdo de processos e resultados em cuidados de
saude.

NURSES’ PERCEPTION OF FACTORS RELATED TO THE OCCURRENCE OF
ADVERSE EVENTS IN A PEDIATRIC HOSPITAL

ABSTRACT: This research aimed to identify the importance attributed, by nurses of a
children’s hospital, to elements of the physical and organizational structure and the work
process for the occurrence of adverse events, considering the ideal and real plans (present
in their practice environment). This is a descriptive, transversal research, with a quantitative
approach, carried out with Nurses of a Public Children’s Hospital, in the State of Tocantins
through the application of the Scale of Predisposition to the Occurrence of Adverse Events
with response interval in Likert type scale. Data collection took place from August to November
2019, after the approval of this study by the Local Ethics Committee. The data analysis was
performed by means of descriptive statistics. The final sample was composed by 22 Nurses,
of these, 50% had high perception for the structural domain and 68.18% had high perception
for the process domain as to the factors that can predispose to the occurrence of adverse
events. The average of responses for the structural domain was 4.9 for the ideal level and
2.95 for the real level, in the process domain the average was 4.8 for the ideal and 2.7 for the
real, being verified the interval between the ideal and the real for investigated items. The study
reinforces the need for adopting evidence-based practices and strategies recommended by
official agencies, such as the Ministry of Health, to address issues related to the structure
and work process in this hospital, so that this health service gets closer and closer to the
parameters considered ideal for a safe health practice.

KEYWORDS: Nursing, Pediatric Nursing. Patient Safety. Hospital Medication Systems.
Outcome and process assessment health care.

11 INTRODUGAO

O principio postulado por HipOcrates de primeiramente ndo causar danos lancou as
bases para a definicdo da seguranca do paciente na assisténcia a satde (GAITA, FONTANA,
2018). Esta é definida pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) como a redugé@o ao
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saiude (WHO,
2009) e ¢ influenciada por diversos fatores, sendo eles, fatores humanos e do sistema;
externos e fatores relacionados ao paciente, como as fases de maior vulnerabilidade, a
exemplo da populagéo pediatrica (MENDES, 2014). A preocupacdo em reduzir 0s riscos
no cuidado a saude e sua relagdo com o ambiente € mencionada na historia com Florence
Nightingale durante a guerra da Criméia. Ela empreendeu intervencbes nos hospitais de
campanha modificando o ambiente para priorizar a seguranca dos soldados, tendo-a como
um elemento de qualidade do servigo prestado (BUENO e FASSARELLA, 2012).

A tematica da segurancga do paciente foi globalizada em 1999 com a publicacéo do
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estudo To Err is Human (Errar € humano) do Institute of Medicine (IOM). O relatério causou
grande impacto entre os profissionais e gestores de salde e gerou uma mobilizagdo mundial
que culminou na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, lancada em 2004 pela
OMS (KOHN, CORRIGAN e DONALDSON, 2000; NASCIMENTO e DRAGANOV, 2015).
No Brasil, foi criado em 2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por
meio da Portaria MS/GM n° 529, com o objetivo de implementar medidas assistenciais,
tendo como foco principal a redugéo dos eventos adversos (BRASIL, 2014).

Os eventos adversos sdo definidos como incidentes que resultam em dano ao
paciente (MENDES, 2014). Estima-se que de 3 e 4% dos pacientes hospitalizados s&o
prejudicados pelas a¢des de cuidado que deveriam ser benéficas (SCHATKOSKI et al,
2009) e o impacto dos eventos atingem o paciente, sua familia e as instituicdes de saude
(PETERLINI, CHAUD e PEDREIRA, 2003). Estima-se que os gastos decorrentes dos
eventos adversos chegam a valores entre 17 — 29 bilhées de doélares (WHO, 2003).

As criangas sdo um publico especialmente vulneravel aos eventos adversos e as falhas
no emprego dos medicamentos. O metabolismo em desenvolvimento, a imaturidade dos
orgéos e a fragilidade na comunicacao somada a caréncia de medicamentos padronizados
predispOe essa faixa etaria a ocorréncia dos eventos (PEDREIRA, PERTELINI e HARADA,
2003). Quando hospitalizadas, a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos € trés
vezes maior na crianca, se comparada aos adultos (BELELA, PEDREIRA e PETERLINI,
2011). Uma analise de notificacdes de incidentes associados a medicacé@o na Inglaterra
identificou que a faixa etaria mais acometida é a de zero a quatro anos de idade (NATIONAL
PATIENT SAFETY AGENCY, 2009). No Brasil, em uma unidade de cuidados intensivos
pediatrica, uma pesquisa constatou a ocorréncia de 227 erros por 1000 pacientes-dia
(BELELA, PEDREIRA e PETERLINI, 2011) evidenciando falhas no processo do cuidado.

Para a avaliagéo da qualidade do cuidado ofertado, Donabedian (1980) formulou
um modelo teérico de trés indicativos representativos de trés aspectos principais da
dimensao da qualidade: Estrutura, Processo e Resultado. Quando aplicados as instituicbes
eles permitem compreender o processo de trabalho e fatores de qualidade sendo Uteis na
avaliacé@o do processo do cuidado de Enfermagem.

No campo estrutura, séo alvos de avaliagdo a éarea fisica, os recursos humanos,
materiais e financeiros incluindo a capacitagcdo dos profissionais e a organizacao dos
servicos visto que as caracteristicas da equipe, como grau de formacéo e nimero de horas
de trabalho sao fatores que influenciam na seguranca do paciente (BARBOSA, 2014). No
ambito do processo, sédo avaliadas as atividades prestadas na assisténcia, a competéncia
médica no tratamento do problema e o0s aspectos éticos na relagdo entre profissionais e
pacientes. No quesito resultado, sdo analisadas as mudancas das préticas relacionadas ao
conhecimento e o comportamento dos profissionais sobre seguranca e qualidade, assim
como seu impacto na saude dos pacientes (DONABEDIAN, 1980).

O modelo tedrico de Donabedian foi utilizado por Lobdo e Menezes (2012) na
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construgcéo e validagdo de uma escala, nomeada ‘Escala de Predisposicao a ocorréncia
de eventos adversos — EPEA’, que foi concebida para uso no ambiente hospitalar. Nesse
contexto, a equipe de Enfermagem possui uma posicdo privilegiada para reduzir a
possibilidade de incidentes que atingem o paciente, uma vez que sao responsaveis por
diversas etapas do cuidado (LOBAO, MENEZES, 2012; PEDREIRA, PERTELINI e HARADA,
2009). Esta pesquisa objetivou identificar a importancia atribuida, por Enfermeiros de um
hospital infantil, a elementos da estrutura fisica e organizacional, bem como ao processo
de trabalho para a ocorréncia de eventos adversos, considerando-se os planos ideal e real
(presentes no seu ambiente de pratica).

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa que foi
realizado em um Hospital Infantil Pdblico, no Estado do Tocantins. Participaram do estudo
os Enfermeiros que trabalhavam no Hospital Infantil durante o periodo da coleta, que
ocorreu de agosto a novembro de 2019.

A escolha da amostra ocorreu por conveniéncia e foram incluidos os profissionais
que aceitaram participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Participaram da pesquisa 28 Enfermeiros, mas, destes, 6 foram excluidos
por preencherem incorretamente ou deixarem o questionario incompleto ficando a amostra
final composta por 22 Enfermeiros. A coleta deu-se durante 12 visitas que ocorreram nos
turnos matutino, vespertino e noturno, em dias variados da semana. Por meio da escala
diaria, os Enfermeiros foram listados e abordados em seus setores. Foi utilizado um
instrumento autoaplicavel construido e validado por Lobdo e Menezes (2012): a Escala
de Predisposicédo a Ocorréncia de Eventos Adversos (EPEA). A EPEA é dividida em 2
partes, a primeira possibilita a caracterizacdo demografica e profissional de Enfermeiros,
que foi adaptada pelas pesquisadoras do presente estudo. A segunda parte objetivou
caracterizar o nivel de importancia, que os Enfermeiros atribuem a fatores relacionados
a estrutura fisica, organizacional e ao processo de trabalho, para a ocorréncia de eventos
adversos, considerando-se os planos ideal e real, ou seja, presentes no campo de pratica
do Enfermeiro.

A EPEA é composta por 46 itens agrupados em duas dimensdes: 12 na dimensao
estrutura e 34 na dimenséao processo. Para resposta é utilizada uma escala do tipo Likert
contendo cinco respostas possiveis: Discordo totalmente, discordo parcialmente, néao
concordo nem discordo, concordo parcialmente e concordo totalmente.

A andlise percentilica da percepcao dos individuos foi realizada por meio das faixas
normatizadas pelos autores do instrumento (LOBAO e MENEZES, 2012). Para uso desta,
foi calculada a média da diferenca entre as repostas atribuidas ao nivel ideal e ao real, tanto
para o dominio estrutura, quanto para o dominio processo; essa média permitiu classificar a
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percepcédo dos Enfermeiros conforme as faixas apresentadas a seguir (QUADRO 1).

NIVEL PERCENTIL | ESTRUTURA
Baixa percepcéo | <50 =127

Média percepcéio | 50 =x <75 1.27a 1,92
Alta percepcio X=T5 =1,92

NIVEL PERCENTIL | PROCESSO
Baixa percepcao | <50 =141

QUADRQO 1: Faixas percentilicas da normatizagédo da Escala de predisposi¢do a ocorréncia de
eventos adversos, Palmas — TO, 2019.

Fonte: LOBAO (2012, p. 100).

Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel for Windows 2010®
e analisados por estatistica descritiva. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Tocantins e aprovada sob o CAAE 08269319.0.0000.5519 e todos
os participantes receberam uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 28 Enfermeiros de um Hospital Infantil Publico, no Estado
do Tocantins, o que corresponde a 50,90% do quadro de profissionais desta categoria, na
referida instituicdo. Destes, quatro deixaram o instrumento incompleto e dois preencheram
incorretamente, portanto, foram excluidos da pesquisa. Portanto, a amostra final foi
composta de 22 Enfermeiros.

Cerca de 68,18% dos participantes do estudo eram do sexo feminino (n= 15)
com média de 38,2 anos, dado consonante com uma pesquisa realizada em Fortaleza
onde 100% dos profissionais eram do sexo feminino (LIMA et al, 2017). Tal configuragéo
reflete a trajetéria histérica da profissao, retratada pela pesquisa do Conselho Federal de
Enfermagem e da Fundag@o Oswaldo Cruz que estima que 86,2% dos Enfermeiros sdo
mulheres e que 61,7% possuem menos de 40 anos (COFEN, 2013).

O tempo de formacgéo foi em média de 12 anos (DP=7,6); cerca de 68,18% dos
Enfermeiros possuiam 10 anos ou mais de formados (n=15). O tempo médio de trabalho
no hospital foi de 5,6 anos (DP=3,1) e cerca de 45,45% dos participantes trabalhavam no
local ha menos de 5 anos (n=10). O tempo de atuacgéo profissional e o tempo de trabalho
no hospital sdo indicadores, que podem interferir na segurancga do paciente, que refletem a
rotatividade dos profissionais e o vinculo com a instituicdo, equipe e pacientes (BARBOSA
et al, 2016). A rotatividade profissional prejudica uma cultura de seguranca nos servicos de
saude ao impossibilitar, por exemplo, a implementacéo de padroniza¢éo de normas e rotina
(MEDEIROS et al, 2010; BARBOSA et al, 2016). A média de atuacéo dos Enfermeiros
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no hospital foi superior ao encontrado na pesquisa de Rodrigues (2017) em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI’s), que observou média de 3 anos de atuagéo e semelhante ao
estudo de Matiello et al. (2016) que observou a média de cinco anos ou mais de atuagéo.
A literatura menciona que profissionais com menos de seis meses de atuagéo ainda estéo
adaptando-se ao ambiente de trabalho, enquanto que Enfermeiros com mais tempo de
atuacdo possuem conhecimento da rotina, maior convivéncia e troca de relagdes, fatores
positivos para a execucgdo do cuidado livre de falhas (SILVA, 2018; CARVALHO et al.,
2017).

Quanto aos vinculos empregaticios, 59,90% atuavam apenas no referido hospital
infantil (n= 13), 36,36% possuiam dois vinculos de trabalho (n=8) e 4,54 % possuiam
trés vinculos (n=1). Dos que possuiam outros vinculos 77,77% (n=7) atuavam como
Enfermeiros em outra instituicdo. A carga horaria semanal média dos Enfermeiros foi de
47 horas (DP=17,2), 40,90% trabalhavam entre 40 — 60 horas por semana (n=9), 36,36%
trabalhavam 30 horas semanais (n=8) e 22,72% trabalhavam entre 70-80 horas (n=5). A
jornada de trabalho semanal foi superior a encontrada por Lobdo e Menezes (2017) em
UTI’s na Bahia, cuja média foi de 38,43 horas. Lima e Bianchi (2010) destacam que duplas
jornadas ocasionam cargas excessivas de trabalho, gerando cansaco fisico e mental que
podem desencadear problemas relacionados a segurangca do paciente, ao passo que
minimizam os momentos de lazer e com a familia, assim como contribuem para uma maior
suscetibilidade ao estresse e ao erro (BARBOSA et al, 2014).

Quanto ao desgaste no trabalho, 50% classificavam o trabalho como muito
desgastante (n=11), 45,45% como pouco desgastante (n=10) e 4,54% como sem
desgaste (n=1). Estudos recentes acentuam a relagdo entre o desgaste no trabalho
e a ocorréncia de eventos adversos. O desgaste do trabalhador impacta na sua saulde,
compromete seu desempenho, reduz a produtividade, fragiliza a realizagdo do cuidado,
favorece o absenteismo, a rotatividade de trabalhadores e, consequentemente, aumenta a
probabilidade de riscos de acidentes no trabalho (SANTANA et al., 2013).

Referente ao aprimoramento profissional, 77,27% possuiam especializa¢gdo ou
residéncia completos (n=17) e 4,54% estavam cursando (n=1). A complementagédo da
formacéo profissional € defendida pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente como
fator de diminuicao de falhas (LOBAO e MENEZES, 2017; BRASIL, 2014). Dos participantes,
45,45% haviam recebido treinamento sobre o processo de medicacdo (n=10), ressalta-
se a importancia da implementacao das estratégias e treinamentos recomendadas pelas
organizagdes de saude reguladoras, pois profissionais capacitados sédo mais colaborativos
para a promocao da cultura de segurancga do paciente e para a redugédo da ocorréncia de
eventos adversos (WHO, 2007; RODRIGUES, 2017).

Em relagdo aos dominios da EPEA, analisou-se a diferengca entre o ideal e o
real para cada item. No dominio estrutura foi encontrado grande diferenga, entre as

dimensdes ideal e real, no item “Dispor de um sistema de monitorizacdo multiparamétrica
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com acompanhamento através de central no balcdo de Enfermagem” com média 1,81
(DP=1,12). Esta tecnologia € de alto custo, o que dificulta sua implantagdo (RODRIGUES,
2017). Apesar de produzir um impacto positivo na seguranca do paciente, esta tecnologia
€ mais frequente nas UTI’s. Deste modo, como alternativa, Teixeira et al. (2015) defendem
que estratégias de monitoramento seriado dos sinais vitais sdo de facil implantacdo e
contribuem para prevencao de danos e identificagdo precoce da ocorréncia de eventos,
que possam afetar a qualidade das a¢bes de cuidado.

O item “Dispor de dispensadores de Alcool gel entre os leitos e na entrada da UTI
apresentou diferenca de 1,77, ou seja, existe a implantacéo de tal item nos setores, fator em
consonancia com pesquisas semelhantes realizadas em UTI’s, que mostram a consolidacéao
da estratégia para a pratica de cuidado. No item “Possuir um formulario proprio para
notificacdo de eventos adversos” foi encontrada a menor diferenga do dominio, diferenga
de 1, o que indica que tal item é aplicado na instituicdo e que o Nucleo de Seguranga do
Paciente do hospital tem atuado conforme os eixos do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (BRASIL, 2014).

No dominio Processo, foi encontrada grande diferenga entre o real e ideal para os
itens: “Utilizar a escala de avaliagédo de risco de queda (Ex: escala de Morse)“, com diferenca
de 3,22, “Utilizar protocolo de dupla-checagem para a administracdo de medicamentos”,
diferenca de 2,95 e “Discussao clinica diaria dos quadros clinicos dos pacientes entre
os Enfermeiros assistenciais e a coordenacdo de Enfermagem” com diferenga de 2,90.
Tais itens sdo recomendacbes da PNSP como estratégias para mitigar as quedas nas
instituicbes de saude, para um processo de medicagcdo segura e para uma comunicacao
efetiva e cuidado integrado (BRASIL 2013A, BRASIL, 2013B) e sédo de importancia critica
na assisténcia pediatrica, devido as diferencas no processo de cuidado (PEDREIRA,
PERTELINI e HARADA, 2006, BRASIL, 2014).

As diferengas entre as dimensdes ‘real’ e ‘ideal’ reforcam a necessidade da
adequacao da estrutura e dos processos de trabalho no hospital, para que seja atingido o
cuidado ideal, ou seja, mais seguro. As estratégias para tal sdo apresentadas nos protocolos
e diretrizes dos 6rgédos reguladores e visam promover uma pratica segura no cuidado
pediatrico (BRASIL, 2013A; BRASIL, 2013B). A média das respostas é apresentada no
Grafico 1.
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Gréfico 1 - Distribuicdo das médias das respostas atribuidas ao nivel ideal e real para as
dimensdes estrutura e processo da EPEA, Palmas — TO, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Utilizando as faixas percentilicas normatizadas (QUADRO 1) é possivel agrupar os
Enfermeiros por nivel de percepcdo frente a EPEA agrupando-os em baixa percepcéo,
média percepcao e alta percepgdo conforme Grafico 2.

= Alta percepgio = Media Percepgao Baixa percepgio

68,18%
50%
31,81%
18,18% 22.12%
9,09%
ESTRUTURA PROCESSO

Gréfico 2 — Distribuicdo dos Enfermeiros por nivel de percepgéo. Palmas — TO, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Observou-se que 50% dos Enfermeiros possuiam alta percepg¢do para o dominio
estrutura e 68,18% alta percepcao para o dominio processo; os percentis contrastam com
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a pesquisa de Lobao e Menezes (2017) em um hospital no estado da Bahia, que encontrou
apenas 25,2% dos Enfermeiros com alta percepcdo em estrutura e 27,6% com alta
percepcao em processo. O estudo de Rodrigues (2017) classificou 29% dos Enfermeiros
com alta percepg¢do em estrutura e 25,7% com alta percepg¢do em processo.

A percepcgéao superior dos Enfermeiros, no presente estudo, quanto as dimensoées
avaliadas pode estar relacionada as caracteristicas dos participantes desta pesquisa, como
maior tempo de formacéo e aprimoramento profissional.

Apesar da classificagdo da maioria dos Enfermeiros em ‘alta percepcéo’, ressalta-
se a importancia da capacitagdo e das praticas de educagédo permanente, a fim de que os
profissionais classificados com baixa e média percep¢éo sejam qualificados para atingirem
melhor percepcao dos fatores, que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos na
assisténcia a saude.

Identifica-se como limitagcdo deste estudo o curto periodo de coleta de dados, que
dificultou o acesso a uma amostra maior. Outra dificuldade para o desenvolvimento do
trabalho foi o tempo dispendido pelos participantes para o preenchimento do instrumento,
0 que gerou uma dificuldade de adeséo a pesquisa.

41 CONCLUSAO

O estudo evidenciou a importancia atribuida pelos Enfermeiros aos fatores
relacionados a seguranca do paciente na estrutura da instituicdo e nos processos de
trabalho. Os participantes desta pesquisa, na maioria, apresentaram alta percep¢édo na
EPEA, o que é interpretado como uma atitude positiva diante dos fatores predisponentes
a ocorréncia de eventos adversos. Sugere-se a aplicacdo da EPEA em diferentes
estabelecimentos de salude, o que pode viabilizar comparagbes entre os estudos e
contribuir para a implementacédo de estratégias para melhorar a seguranca do paciente
pediatrico. Reforca-se a importancia da capacitacéo profissional adequada e efetiva a fim
de os profissionais sejam atualizados quanto as estratégias relacionadas a assisténcia a

salde da crianca, ao processo de medicacdo e a comunicacao efetiva.
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