





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2021 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena Editora
Edicdo de arte  pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

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

@O0

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢cdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
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 avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo 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 padrdes éticos da publicagao. Situacdes suspeitas de
ma conduta cientifica serao investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

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® Daniela Reis Joaquim de Freitas — Universidade Federal do Piaui

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

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1

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 Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

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 Rondonia

Prof® Dr® lara Llcia 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 Araljo 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 da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

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

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

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

A pesquisa em ciéncias biol6gicas: desafios atuais e perspectivas futuras 3

Diagramacgdo: Daphynny Pamplona
Corregdo: Bruno Oliveira
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizadora: Alana Maria Cerqueira de Oliveira

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

P474 A pesquisa em ciéncias biologicas: desafios atuais e
perspectivas futuras 3 / Organizadora Alana Maria
Cerqueira de Oliveira. - Ponta Grossa - PR: Atena,
2021.

Formato: PDF

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

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-742-7

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.427210612

1. Ciéncias biolégicas. I. Oliveira, Alana Maria Cerqueira
de (Organizadora). II. Titulo.
CDD 570

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

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



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisi¢gao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao
da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de ficha catalografica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramac¢ao de miolo, assim

como langamento e divulgacao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criacdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Codigo Penal e no art. 927
do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositérios
institucionais, com fins exclusivos de divulgagdo da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sao doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior plblicas, conforme recomendacao da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails
dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A Obra “A pesquisa em ciéncias biolégicas: Desafios atuais e perspectivas futuras
3”, traz ao leitor vinte artigos de relevada importancia na area de ciéncias bioldgicas. O
Foco principal desta obra é a discurséo e divulgagéo cientifica de pesquisas nacionais,
englobando as diferentes areas de atuagéo da biologia.

E indubitavelmente evidente o avanco cientifico nesta area, o que aumenta a
importancia e a necessidade de atualizagdo e consolidacdo de conceitos, técnicas,
procedimentos e temas.

As pesquisas estdo divulgadas na forma de artigos originais e de revisdes nos
diferentes campos dentro das Ciéncias Bioldgicas suas subdivisbes ou conexdes. Portanto,
englobando a: Genética, Biologia molecular, Microbiologia, Parasitologia, Virologia,
Patologia e Ecologia. Produzindo assim uma obra transversal que vai do atendimento ao
paciente a pesquisa basica.

A obra foi elaborada primordialmente com foco nos profissionais, pesquisadores e
estudantes pertencentes as Ciéncias Biologicas e suas interfaces ou areas afins. Entretanto,
€ uma leitura interessante para todos aqueles que de alguma forma se interessam pela
area.

Cada capitulo foi elaborado com o propésito de transmitir a informagéo cientifica de
maneira clara e efetiva, em portugués, linguagem acessivel, concisa e didatica, atraindo a
atencéo do leitor, independente se seu interesse é académico ou profissional.

O livro “A pesquisa em ciéncias biologicas: Desafios atuais e perspectivas futuras 3”,
traz publicagdes atuais e a Atena Editora traz uma plataforma que oferece uma estrutura
adequada, propicia e confiavel para a divulgacgéo cientifica de diversas areas de pesquisa.

Alana Maria Cerqueira de Oliveira
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DEPENDENCIA

RESUMO: INTRODUGAO: A longa permanéncia
de pacientes no hospital requer planejamento
do cuidado; grande parte desses pacientes
sdo portadores de comorbidades ameacadoras
a vida, com parcial ou total dependéncia de
cuidados. Torna-se um desafio mensurar a
efetividade da assisténcia. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia de construcdo e implantagcdo de um
indicador de resultado da assisténcia a pacientes
cronicos de alta dependéncia. METODO: Relato
de experiéncia no periodo de julho/2016 a
dezembro/2017. Elaborou-se uma ficha técnica
para mensuragéo da efetividade dos protocolos
assistenciais de reabilitacdo e prevencdo, bem
comodoindicador de resultado “Saida Conforme”.
RESULTADOS: Foram 263 desfechos. Destes,
apenas 30 (12%) foram “saidas ndo conforme”:
17 incidéncias de lesdo por presséo, 10 piora
de lesao prévia, 02 Broncoaspiracéo e 01 falha
no protocolo de reabilitagio. CONCLUSAO:
A utilizacdo de indicadores auxiliou o gestor a
considerar as praticas assistenciais, educacionais
e gerenciais, bem como os recursos humanos,
materiais, financeiros e estruturais disponiveis.
PALAVRAS-CHAVE: Linha de Cuidado; Redes
de Assisténcia a Saude; Gestao em Saude.

IMPLEMENTATION OF THE METHOD
OF EVALUATION OF THE ASSISTANCE
TO THE HIGH DEPENDENCY CHRONIC

PATIENT

ABSTRACT: INTRODUCTION: The long
stay of patients in the hospital requires care
planning; most of these patients are carriers of
life-threatening comorbidities, with partial or
total dependence on care. It is a challenge to
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measure the effectiveness of care. OBJECTIVE: To report on the experience of building and
implanting an outcome indicator of care for chronic high dependency patients. METHOD:
Experience report from July / 2016 to December / 2017. A technical file was prepared to
measure the effectiveness of the rehabilitation and prevention assistance protocols, as well
as the “Conformal Outcome” indicator. RESULTS: There were 263 outcomes. Of these, only
30 (12%) were “out of compliance”: 17 incidences of pressure injury, 10 worsening of previous
injury, 02 Bronchoaspiration and 1 failure in the rehabilitation protocol. CONCLUSION: The
use of indicators helped the manager to consider the assistance, educational and managerial
practices, as well as the available human, material, financial and structural resources.

KEY WORDS: Line of Care; Health Care Networks; Health Management.

11 INTRODUGAO

A mudanca do perfil epidemiolégico provocado pelo envelhecimento da populagéo,
alta prevaléncia de doencgas e a predominancia de condi¢des cronicas de saude constitui
um desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Destaca-se que essa mudanca no perfil populacional, ndo vem acontecendo de
forma igualitaria entre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento (FABIO, 2009).
Para Leite et al.(2006) a grande diferenca esta no fato que nos paises desenvolvidos esse
processo ocorreu concomitante a melhoria das condi¢bes gerais de vida e com um preparo
do sistema de saude, bem como dos profissionais. J& nos paises em desenvolvimento,
0 processo de envelhecer estad centrado apenas no aperfeicoamento das tecnologias
médicas, sem, contudo, levar em conta a adequacgéo da sociedade e dos servigos de salde
as peculiaridades dessa fase da vida.

As projeces indicavam que no ano de 2020 existiriam cerca de 34 milhdes de novos
idosos no Brasil (LEITE et al., 2006). Sendo esses, o correspondente a sexta populagao
mais velha do planeta, ficando atras apenas de alguns paises europeus, do Japéo e da
América do Norte (MORO, 2009).

O aumento da expectativa de vida € uma das maiores conquistas na area da saude,
do ponto de vista biotecnoldgico, pois resultou na melhoria das condi¢des socioecondmicas
das populagbes, desde o aperfeicoamento de imunizagdo, saneamento basico, farmacos
e até a aparelhagem hospitalar que possibilitaram que doencgas, que antes eram fatais
fossem controladas e se tornassem cronicas, além de proporcionar o entendimento de suas
etiologias e principalmente, as melhorias no seu tratamento (SOUZA et al., 2018).

As doencgas crOnico-degenerativas muitas vezes tém evolugdo lenta e séo
acompanhadas de muito sofrimento para o paciente e para a familia. Estimativas da
Organizagdo Mundial de Satude (OMS) na década de 2000, mostraram que no mundo morrem
cerca de 59 milhdes de pessoas por ano e que 90% delas sofrem de doencgas cronicas.
Essas pessoas estdo vivendo e morrendo sozinhas, cheias de medos e incertezas, com
suas dores néo tratadas, com sintomas fisicos, psicossociais e espirituais ndo atendidos de
maneira correta (MANSO; GOES e CONCONE, 2019).
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Visando minimizar tal fragilidade, as instituicbes de saude devem buscar cada vez
mais ferramentas que sistematizam o cuidado de forma singular. O plano terapéutico, por
sua vez, consiste num plano de cuidado de cada paciente, resultado do trabalho da equipe
multiprofissional, com o objetivo de avaliar ou reavaliar diagndsticos e riscos, redefinindo as
linhas de intervencdes terapéutica dos profissionais envolvidos no cuidado (BRASIL, 2013).

O projeto terapéutico € elaborado uma vez que a equipe fez os diagnésticos, sdo
propostas de curto, médio e longo prazo (definicdo de metas) e estabelecem as tarefas de
cada membro da equipe com clareza (divisdo de responsabilidades), com realizagdo de
momentos especificos para reavaliagdo, em que seréa discutida a evolugdo dos pacientes
e se fardo as devidas correcbes de rumo. Projetos terapéuticos séo, pois, resultantes
de acordos possiveis e necessarios entre ofertas e demandas, tomados tanto como as
experiéncias da vida pratica dos usuarios como dos saberes e experiéncia clinica dos
trabalhadores e equipes de saude (BRASIL, 2009).

Com o objetivo de melhorar a qualidade assistencial dos servigos, nas ultimas
décadas, tiveram forgca os Programas de Acreditacdo Hospitalar, que consistem em um
sistema de avaliagdo externa que verifica a concordancia da estrutura e dos processos
assistenciais adotados com o conjunto de padrbes previamente estabelecidos. No Brasil,
a Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) oferece o Manual Brasileiro de Acreditagcéo
Hospitalar, instrumento que serve de guia as instituicées para que estabelecam padrdes de
atendimento com alta qualidade (SOUZA e GEORGES, 2020).

As linhas de cuidado correspondem a estratégia de organizagdo da atencédo que
viabiliza a integralidade da assisténcia, por meio de um conjunto de saberes, tecnologias e
recursos necessarios ao enfrentamento de riscos, agravos ou demais condigbes especificas
do ciclo de vida ou outro critério sanitario a serem ofertados de forma oportuna, articulada
e continua, abrangendo os campos da promogéo, prevencgao, tratamento e reabilitagcdo
(BRASIL, 2013).

O paciente de longa permanéncia em internagdes hospitalares €, habitualmente,
idoso, possuidor de comorbidades ameagadoras a vida, com parcial ou total dependéncia
para cuidados bésicos, tornando-se um desafio mensurar a efetividade do plano terapéutico.
A permanéncia prolongada desse perfil de paciente requer um planejamento cada vez mais
individualizado do cuidado prestado pela equipe multiprofissional assistencial, justificado
pela dependéncia do paciente e da familia em relacdo a toda a estrutura estabelecida para
o tratamento.

Os avangos tecnoldgicos nos cuidados intensivos tém permitido a sobrevivéncia
de mais pacientes as condigbes criticas agudas. Entretanto, muitos destes pacientes que
sobrevivem o fazem as custas de muitas disfungdes organicas e dependéncia de cuidados
intensivos por periodo prolongado, principalmente da ventilagdo mecénica (VM), conhecida
atualmente como doenca critica crénica (BONFADA et al., 2017).

Acompanhar e tratar estes pacientes torna-se um grande desafio para os

A pesquisa em ciéncias biolégicas Desafios atuais e perspectivas futuras 3 Capitulo 6



profissionais de saude que em sua maioria ndo tiveram formacgéo para tratar e conviver com
a terminalidade, ao contrario, sempre foram treinados para curar, e a morte de um paciente
muitas vezes representa o fracasso de sua atuacdo profissional (BURLA et al., 2011).

Diante deste contexto os Cuidados Paliativos tornam-se cada vez mais necessarios
uma vez que tratam o paciente e ndo a doenga, com a finalidade de promover a qualidade
de vida, de prevenir e aliviar sofrimento de individuos e de seus familiares quando estéo
diante de doencas ameacadoras da vida. O uso correto dos farmacos e a intervencéo
da equipe multiprofissional de forma interdisciplinar sdo determinantes na qualidade dos
cuidados no fim da vida. Torna-se essencial a todos os profissionais que lidam com a area
da salde o conhecimento da finitude humana, todavia a morte fara parte do cotidiano da
maioria deles (QUEIROZ et al., 2018).

Segundo a Alian¢ca Mundial de Cuidados Paliativos sobre a qualidade de morte no
mundo, mais de 100 milhGes de pessoas se beneficiam anualmente de cuidados paliativos,
incluindo familia e cuidadores, porém, menos de 8% delas tém acesso a esses cuidados.
Nesse relatorio foram avaliadas as condi¢gdes de morrer em 40 paises do mundo, incluindo
o Brasil. Nosso pais atingiu uma nota de 2,2 (a nota variava de 0-10), ficando a frente
apenas de Uganda e da india (SANTOS, 2011).

A motivacdo para a realizagcdo desta investigacdo se deu em razdo dos autores
trabalharem num hospital geral secundario, no qual a maioria dos seus pacientes sdo idosos
portadores de doencas crénicas e muitos com critérios para paliagéo. Esse servigo se tornou
uma referéncia no atendimento a doentes crénicos do sistema publico no Estado do Ceara
com a abertura em 2009 da Unidade de Cuidados Especiais e da Unidade de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) subagudo. Tais unidades se especializaram na reabilitagdo de
pacientes cronicos como desmame dificil de VM, sequelados de AVC, sequelas de doengas
neuroldgicas degenerativas, doenca pulmonar obstrutiva crénica, entre outros.

Vale salientar que a longa permanéncia desses pacientes na instituicdo requer um
planejamento do cuidado prestado; grande parte dos pacientes tem perfil critico-cronico, ou
seja, portadores de comorbidades ameagadoras a vida, com parcial ou total dependéncia
para cuidados bésicos de vida, tornando-se um desafio mensurar a efetividade dos planos
terapéuticos, avaliando-se assim, a perda de oportunidades, ocorréncias de eventos
adversos e atraso na desospitalizagéo.

21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia de construgcdo e implantagcdo de um indicador de resultado
voltado a avaliagdo da assisténcia a pacientes cronicos de alta dependéncia.
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31 METODO

O atual estudo consiste em um relato de experiéncia vivenciado pelos autores no
periodo de julho de 2016 a dezembro de 2017, durante a implantagéo da linha de cuidados
a pacientes crénicos de alta dependéncia em um hospital de assisténcia secundaria na
cidade de Fortaleza, Ceara, gerido com recursos publicos estaduais. Tal instituicdo é
referéncia no atendimento e desospitalizagdo de pacientes cronicos de alta dependéncia,
que por sua vez, possui unidades de cuidado e apoio especificos, como Unidade de
Cuidados Especiais (UCE), Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD) e equipe referéncia
em cuidados paliativos no Estado.

O Time de Lideranca da UCE, em parceria com o Nucleo de Qualidade do hospital,
elaborou o primeiro desenho da linha de cuidado do paciente crénico de alta dependéncia,
através da revisdo da modelagem do processo da UCE com definicdo de suas etapas, na
qual foi possivel identificar os projetos terapéuticos mais trabalhados na unidade. Utilizou-
se a ferramenta de qualidade Brainstorming para definir o perfil da unidade, fornecedores,
clientes, riscos prioritarios, protocolos institucionais e de reabilitagdo mais utilizados e
resultados esperados.

Brainstorming significa tempestade de ideias, ou seja, pensamentos e ideias que
cada pessoa do grupo pode expor sem restricdes. Pode considerar, por exemplo, fatores
de influéncia de um determinado problema (causas), sendo posteriormente discutidos pelo
préprio grupo (SANTO e ZOCRATTO, 2020).

Definiu-se o perfil e critérios de elegibilidade para inclusdo nos protocolos de
reabilitacdo, o protocolo de desmame de ventilagdo mecéanica prolongado, composto
pelos critérios de inclusédo: paciente que falhar repetidamente no teste de respiracédo
espontanea (TRE), a partir do sétimo dia do primeiro TRE; pacientes com pneumopatia
cronica; insuficiéncia cardiaca de classe funcional Ill ou IV; doenga neurolbgica de alta
dependéncia para as atividades de vida diaria e cirrose hepatica. Critérios de exclusao:
pacientes menores de 18 anos e pacientes com morte encefalica confirmada.

Quanto aos critérios de inclusdo para o protocolo de decanulagdo, a equipe
assistencial avaliou se o0 paciente estd em estabilidade hemodindmica; auséncia de
Ventilacdo Mecéanica (VM); auséncia de secrecdo bronquica purulenta abundante
(necessidade de aspiragdo menos de 3 vezes ao dia); com saturacdo de O, estavel por
mais de 24 horas (maior que 95% em ar ambiente); gasometria (PH) dentro dos valores
normais; pacientes que apresentam auséncia de delirios ou perturbacdes psiquiatricas;
afebril ha mais de 48 horas; tosse eficaz/capacidade de expectorar ou capacidade para
usar aparelho para tosse assistida; radiografia de térax sem novas alteragdes e degluticdo
funcional satisfatéria.

Os critérios de elegibilidade para inclusdo no protocolo de desmame da via
alternativa de alimentacgao foram nivel de consciéncia com Glasgow > 10 e diminui¢édo da
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secrecao das vias aéreas em pacientes traqueostomizados e/ou com suporte de ventilagéo
mecénica. Critérios de exclusédo se trataram pacientes com cancer de cabecga e pescogo
em estagio avancado; lesbes de estfago em estagio avancado; doencas demenciais e/
ou degenerativas em estagios avangados; lesbes em sistemas digestivos; alteracbes
psiquiatricas que interfiram na aceitacdo da dieta e intervencéo nutricional para melhorar
aporte cal6rico do paciente.

Quanto a nutricdo, os pacientes internados na unidade apresentam risco nutricional.
Sendo assim, todos sédo avaliados e acompanhados pela nutricionista da unidade. Utilizam-
se as nomenclaturas ganhou, manteve e perdeu para classificar o desfecho dos pacientes.
Vale ressaltar que, os desfechos favoraveis sdo: ganhou ou manteve.

Quanto as lesdes por presséo, os pacientes internados na unidade apresentam, em
sua totalidade, risco elevado para o desenvolvimento de lesdes dessa natureza, conforme
a Escala de Braden. Desse modo, todos sdo avaliados e acompanhados pelos enfermeiros
da unidade em parceria com o servico de Estomaterapia da instituicdo. Utilizam-se as
nomenclaturas pele integra, melhora, sem alteracéo, cicatrizacdo e piora para classificar
o desfecho dos pacientes. Salienta-se que os desfechos favoraveis sdo: pele integra,
melhora, cicatrizagdo e sem alteracéo.

Percebeu-se a necessidade de mensurar o desempenho obtido, bem como a
necessidade de definir metas e gerenciar os protocolos assistenciais acima citados. Para
armazenar as informacgdes referentes aos dados dos pacientes e seu desempenho apés
aplicagédo dos protocolos, criou-se uma planilha utilizando o Google Drive™, por se tratar
de uma ferramenta digital gratuita, de facil manuseio e acessivel ao Time de Lideranga da
unidade.

Mede-se para controlar/melhorar o desempenho. Medidas tém que ser (Uteis,
fazer sentido para orientar a gestdo no dia a dia. A medi¢do tem que ser orientada para a
melhoria do desempenho e a melhoria do desempenho tem que ser orientada pela medicao
(BRASIL, 2009).

Com o objetivo de reduzir os desvios na assisténcia, é preconizado que a meta de um
programa de garantia de qualidade nas instituicbes assegure ao usuario grau elevado de
exceléncia por meio de medi¢do e avaliagdo dos componentes estruturais, das metas, dos
processos e resultados apresentados pelos usuarios, seguidos das alteragdes necessarias
para a melhoria do servico (NASCIMENTO et. al., 2008).

Elaborou-se a ficha técnica de mensuracdo da efetividade dos protocolos
assistenciais de reabilitacdo e prevencdo, bem como a ficha técnica do indicador de
resultado estabelecido pelo projeto terapéutico individualizado, denominado “Saida
Conforme”. Os indicadores sdo instrumentos de gestdo essenciais nas atividades de
monitoramento e avaliacdo das organiza¢des, assim como seus projetos, programas e
politicas, pois permitem acompanhar o alcance das metas, identificar avancos, melhorias
de qualidade, corre¢do de problemas, necessidades de mudanga, entre outros (BRASIL,
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2009).

Segundo a Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA), que é uma
iniciativa conjunta do Ministério da Saude e da Organizacdo Pan-Americana da Salde
para promover a produgdo, analise e disseminacéo de informagbes relacionadas a saude
no pais, a elaboracdo do indicador deve ser baseada em um instrumento de orientacdo
técnica denominado “ficha de qualificagdo do indicador” onde constam oito topicos
norteadores: conceituacao ou definicdo do indicador; interpretacao da informacgéo e seu
significado; usos ou forma de utilizacdo dos dados; limitagdes ou fatores que restringem
a interpretacédo do indicador; fontes de dados; método de calculo ou formula; categorias
sugeridas para analise, ou seja, variaveis que contribuem para interpretagdo dos dados,
tais como faixa etaria, unidades geograficas etc.; e dados estatisticos e comentarios.”
(MOURA et. al., 2009).

Saida Conforme trata-se de um indicador de resultado do projeto terapéutico da
equipe assistencial. Realizada uma anélise da efetividade dos protocolos de reabilitagdo e
prevencéo aplicados durante o tempo de internagdo do paciente, associados a ocorréncia
de eventos adversos que possam impactar no tempo de permanéncia hospitalar previsto. A
saida conforme é um indicador criado para promover uma alta segura, oportuna e adequada
aos pacientes cronicos de alta dependéncia.

Para o célculo da saida conforme, devem ser considerados os critérios:

1. Desmame de VM: Pacientes elegiveis ao protocolo e que concluiram o desmame
de ventilagdo mecanica sem intercorréncias de processo, independentemente do
numero de tentativas.

2. Desmame de TQT: Pacientes elegiveis ao protocolo e que concluiram a
decanulagdo de TQT sem intercorréncias de processo, independentemente do
numero de tentativas.

3. Desmame de SNE: Pacientes elegiveis ao protocolo e que concluiram o
desmame de SNE sem intercorréncias de processo, independentemente do nimero
de tentativas.

4. Prevencao de LP: Pacientes que néo fizeram Leséo de Pele grau 3 e 4 Pacientes
que fizeram Lesao de Pele grau 1 e 2 e evoluiram satisfatoriamente. Pacientes que
foram admitidos com Leséo de pele e tiveram evolugao favoravel.

5. Acompanhamento nutricional: Pacientes que sairam com um desfecho nutricional
favoravel (ganha ou manutengéo de peso e perda para pacientes obesos)

6. Eventos Adversos: Pacientes que ndo sofreram eventos adversos com dano
moderado, grave ou Obito.

Pacientes em cuidados paliativos exclusivos foram excluidos da amostra.
Considera-se “saida ndo conforme” o ndo cumprimento de qualquer um dos
protocolos desmame de VM, TQT, SNE, ou seja, pacientes que sairam da unidade em uso de
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algum dos dispositivos, porém que apresentasse critérios para retirada destes. Bem como
no protocolo de prevencéo de LP, o desenvolvimento de LP grau 3 e 4; categoria 1 e 2 com
evolugdo negativa; ou ainda pacientes admitidos com LP com evolucdo desfavoravel. No
acompanhamento Nutricional, pacientes que sairam com desfecho nutricional desfavoravel.
Além da ocorréncia de evento adverso com dano moderado, grave e 6bito. Vale ressaltar
que pacientes em cuidados paliativos de fim de vida foram excluidos da amostra.

Excluiu-se ainda os desfechos de pacientes que permaneceram menos de 48 horas
na unidade, por ser considerado tempo insuficiente para avaliagdo de todos os membros da
equipe multidisciplinar, bem como programacéo do projeto terapéutico.

Quanto as analises dos dados, realizou-se abordagem quantitativa e qualitativa,
verificando-se o sucesso ou a(s) falha(s) da aplicacdo dos protocolos elegiveis aos
pacientes, com desfecho mensal ébito, alta hospitalar, transferéncia e desospitalizagédo
(SAD), internados na UCE no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

A utilizagdo do método de analise com elementos qualitativos e quantitativos
possibilita ampliar a obtencdo de resultados nos estudos investigativos (DAL-FARRA,
LOPES, 2013).

No ambito gerencial, a utilizagdo de indicadores propicia a identificagdo de
problemas, subsidia acdes e decisdes efetivas, monitorando o seu desenvolvimento. Na
assisténcia, possibilita a revisdo dos protocolos adotados e os resultados obtidos, tendo
como horizonte atingir os padrées de exceléncia. Quanto ao ensino e pesquisa, possibilita
a disponibilizagdo de um instrumento valido para a comunidade cientifica, articulando
interesses e demandas de servi¢cos e de pesquisadores.

Quanto aos aspectos éticos, foi respeitada a identidade dos pacientes com desfecho
no periodo pesquisado, utilizou-se dados do gerenciamento assistencial do grupo, e dados
de prontuario, quando necessario (Resolugdo CNS No. 510, 2016).

Vale ressaltar que a pesquisa foi financiada por recursos proprios, sem nenhum
Onus para a instituicdo.
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41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Gréfico 1: Tipos de desfechos 2017.

Observa-se que a unidade apresentou 263 desfechos entre os meses de janeiro a
dezembro de 2017, média de vinte e dois (22) desfechos mensais. Verificou-se que 17%
dos pacientes, apresentaram desfecho Alta, 23% foram desospitalizados (SAD), 44%
evoluiram com o desfecho 6bito, 10% foram transferidos para UTI e 6% foram transferidos
para outra unidade hospitalar.

Considerando-se que na desospitalizacdo, o paciente vai para casa e fica sob os
cuidados da equipe do servigo de assisténcia domiciliar (SAD); o tipo de desfecho “Alta”
representa entdo 40% dos desfechos da unidade.

Segundo Moura et al. (2009), a utilizagdo de indicadores de qualidade assistencial
s6 se justifica se estiver inserida numa cultura institucional de melhoria continua. O que
se pretende destacar com isso é que a informagédo que o dado proporciona deve ser
analisada como instrumento para conhecer o servico e apoiar as decisdes gerenciais, seja
para implementagcé@o de acdes corretivas dos processos identificados como geradores de
resultados insatisfatorios ou reconhecimento da adequacgéo de determinadas intervencoes.
Desta forma, salienta-se que a iniciativa de adoc¢éo de indicadores deve estar desprovida
de carater fiscalizatorio e punitivo, tornando fundamental o apoio de agdes educativas para
0 sucesso desta pratica.
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Gréfico 2: Percentual de Pacientes Sob Cuidados Paliativos de Janeiro a Dezembro De 2017.

Observa-se que dos 263 desfechos, apenas 86 (33%) pacientes ndo apresentaram
indicagéo para cuidados paliativos durante o periodo estudado. Quanto a classificagdo dos
pacientes em relagdo ao grau de paliacao, verificou-se que 177 (67%) desfechos foram em
pacientes em cuidados paliativos, sendo 84 (32%) destes em pacientes sob cuidados de
fim de vida, o que justifica o elevado numero de desfecho “6bito” na unidade, pois trata-se
de um desfecho esperado em pacientes sob cuidados paliativos.

O termo paliativo deriva do latim pallium, que significa “manto”. Onde a esséncia
dos cuidados paliativos é aliviar os efeitos das doencgas incuraveis ou prover manto para
acobertar, proteger e dar suporte aqueles que ndo podem mais ser curados pela medicina.
A fase de terminalidade da doencga € marcada por uma progressédo da doenc¢a avangada de
forma a diminuir gradativamente a funcionalidade do individuo (FRANCK, 2016).

Esse indicador possibilita direcionar as agcbes assistenciais da unidade, fortalecendo
a gestéo clinica do cuidado. Os indicadores sao instrumentos para definir parametros e
realizar comparagdes, além de agregar valor frente ao encontrado e ao ideal estabelecido,
tendo em vista que as informagdes obtidas podem beneficiar a administragdo dos servigos
e favorecer a tomada de decis@o com o menor grau de incerteza (LABBADIA et. al., 2011).

Grafico 3: Motivo Das Nao Conformidades 2017.
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Quanto a ndo conformidade das saidas de acordo com os critérios estabelecidos,
foram identificados apenas 30 (12%) saidas n&o conformes do total de desfechos analisados.
Os motivos encontrados foram 17 incidéncia de lesao por pressao, que correspondeu em 52%
de saidas ndo conformes; 10 piora de lesdo por presséo prévia (40%), 02 Broncoaspira¢ao
(05%) e 01 falha no protocolo de desmame de SNE (03%).

Os resultados foram desanimadores a primeira vista, uma vez que a incidéncia
de lesdo por pressdo mostrou-se muito elevada na unidade. Analisou-se detalhadamente
estes eventos e observou-se que muitos pacientes em cuidados paliativos exclusivos
apresentavam lesGes por pressao nos ultimos quinze (15) dias de vida e que lesbes poderiam
ser consideradas inevitaveis, uma vez que, no final da vida, em geral, a oferta nutricional
deixa de ter objetivo nutritivo e passa a ser ofertada somente com a fungéo de conforto, tendo
inclusive, seu volume reduzido, em funcdo da lentificacdo do esvaziamento gastrico. Além
disso, observou-se que a faléncia organica que ia se estabelecendo, afetava também a pele,
gerando lesdes. Outra situagdo encontrada foi o desafio de acompanhar longitudinalmente
estes pacientes que, muitas vezes, apresentavam tempo de permanéncia prolongado e
dificuldades de cunho social, como insuficiéncia familiar.

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano, assim como ocorre com 0s
demais 6rgéos, pode sofrer disfungdo quando a pessoa estd em fase final de vida devido a
doenca crénica avangada ou agravo agudos que ndo correspondem ao tratamento proposto
ou, ainda, devido a alteragfes sistémicas ocasionadas pelo tratamento (FRANCK, 2016).

Os indicadores devem possibilitar, na avaliagdo de uma area ou servigo da instituigéo,
a visualizagéo do contexto organizacional na sua estrutura formal e informal, considerando
as relagbes tangenciais dos diferentes servigos, bem como as consequéncias das decises
gerenciais que esses resultados acarretam (TRONCHIN et. al.,2009).

Na area da saude, os indicadores mais adotados sdo os eventos sentinelas:
caracterizados pela seriedade do evento e pelo grau através do qual pode ser evitado.
Este indicador mede processos ou acontecimentos graves, indesejados e eventualmente
evitaveis. S&o sinalizadores de ndo conformidades e sua utilizagdo dependera do contexto
em que estiverem inseridos. O principio/ razdo que explica por que um indicador € Gtil na
especificacdo e avaliagcdo de uma pratica (TRONCHIN et. al.,2009).

5] CONCLUSAO

Percebeu-se que se faz necessério reforcar com a equipe assistencial medidas
preventivas relacionadas a prevencao de incidéncia de lesdo por pressdo, bem como
fortalecer as agcbes de tratamento das lesbGes prévias; realizar revisdo do processo
assistencial e interacdo com os servigos de apoio para garantir os insumos necessarios ao
tratamento das lesGes de pele pré-existentes.

Contudo, o resultado encontrado era esperado, devido ao perfil de alta dependéncia
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dos pacientes da unidade, muitos destes apresentando disfungdes organicas e sob
cuidados paliativos. Acompanhar e tratar estes pacientes se torna um grande desafio para
os profissionais de saude que, em sua maioria, ndo tem formacgéo para tratar e conviver
com a terminalidade. Ao contrario, sempre séo treinados para curar; e a morte de um
paciente representa o fracasso de sua atuagao profissional.

Deve-se considerar que, a utilizagdo de indicadores auxilia o gestor ao apontar
a necessidade de se considerar as praticas assistenciais, educacionais e gerenciais em
saude, a missdo e a estrutura organizacional, bem como os recursos humanos, materiais,
financeiros e estruturais disponiveis e as expectativas da clientela atendida.

Conclui-se que ainda é um desafio a organizagdo dos fluxos da rede de saude,
para que o SUS atenda as necessidades dos usuarios na sua integralidade. O desenho da
linha de cuidado e a analise dos desfechos dos pacientes do referido estudo, através da
criacdo de um indicador de resultado, possibilitou implementar a assisténcia aos pacientes,
avaliar os recursos necessarios para proporcionar um desfecho com foco na qualidade da

assisténcia prestada, seja ele qual for.
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